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1. GIRIS

Skolyoz, radyolojik olarak omurganin dikey ¢izgisi koronal diizlemde 10
dereceden fazla egrilmesi olarak isimlendirilir. Konjenital skolyozda bu egriligin
sebebi vertebralarin formasyonu veya segmentasyonu asamasinda olusan defektler
dogumda ortaya ¢ikan vertebra anomalilerine yol acar ve vertebralarin yetersiz
gelisimi omurgada egrilige sebep olur. Konjenital skolyozun prevalansi adolesan
idiyopatik skolyoza (AIS) kiyasla daha az ve canli dogumlarin 1/1000 inde

gozitkmektedir (1).

Skolyoz hastalarinda saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirmede
goriinlis ile ilgili kaygilar, hastalar i¢in en 6nemli Ozelliklerden biridir (2).
Konjenital skolyoz hastalarinda tedaviden amag deformite gelismesini engellemek
ve gelismig ise diizeltmek, omurganin biiyiime potansiyelini korumak ve
biiylimesini saglamak, gogiis kafesi gelisimini saglamak ve akciger fonksiyonlarini

korumakla beraber hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir (3).

Hastalarin uygulanan cerrahi tedaviyi ne kadar basarili gordiiklerini
belirlemede, viicut goriiniimleriyle ilgili goriisleri 6nemlidir. Ancak konjenital
skolyoz hastalarinin, cerrahi sonrasit goriiniimlerini nasil algiladiklar1 hakkinda
bilgimiz azdir. Cerrahi sonrasi konjenital skolyoz hastalarinin goriiniimlerine
iliskin algilarini, radyografik deformite dlgiimlerindeki diizelme ile karsilastirmak
tedavinin bagarisint algilamakta bize yol gosterecektir. Giiniimiizde cerrahinin

sonuglarinin basarili olmasinin degerlendirilmesinde gegmiste oldugu gibi objektif



Ol¢iimlere beraber, yapilan cerrahi tedavinin hastanin saglikla ilgili yasam kalitesi

tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Kisa Form-36 (SF-36) skolyozlu hastalarda yasam kalitesini, psikolojik ve
sosyolojik boyutlarini izlenmesi i¢in kullanilan en yaygin yasam kalitesi 6lgegidir
(4). SRS-22 ve SAQ gibi skolyoza 6zgii yasam kalitesini 6lgen anketlerin ortaya
cikmasiyla, skolyoz hastalarmin kendi omurga deformiteleri hakkindaki kisisel
izlenimlerini ve tedavinin sonuglar1 hakkindaki algilarini anlamak miimkiin hale
gelmigtir. SRS-22 ve SAQ ayni zamanda hastalarin kendi beden goriiniis algisini
Olcen boliimler igermektedir. Calismalar SRS-22'nin hafif skolyozu ve geng
hastalarin goriiniis algilarin1 degerlendirmede iyi bir performans gostermedigini

belirtmistir (5-7).

SAQ anketi 2007'de Sanders tarafindan omurga deformitesine yonelik yedi
sorudan olusan, gorsel bir test olan Walter Read Goresel Degerlendirme
Olgegi’nden (WRVAS) gelistirilmis olup gecerliligi ve giivenilirligi test edilmistir
(8). SAQ anketinim uygulanabilir ve anlasilabilirligini arttirmak i¢in egrilerin
derece Slgmek yerine gorsel sekiller kullanilmustir. Literatiirde SAQ nun AIS
hastalar1 icin gegerliligi ve gilivenilirliginin yiiksek oldugunu gosteren bir¢ok
calisma mevcuttur (8-11). Ayrica SAQ’n Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi

da kisa bir siire 6nce yapilmistir (12).

Tiim skolyoz tipleri dahil, konjenital skolyoz hastalarinin psikometrik

ozelliklerini tespit etmek, hastalara uygun miidahaleleri yapabilmek i¢cin dnemlidir.



Literatiirde konjenital skolyoz hastalarinin beden algilarin1 ve beklentilerini
degerlendirmek igin gelistirilmis hastalik spesifik bir Glgege rastlanmamustir.
Bunlara dayanarak bu calismada 10 yas iizeri konjenital skolyoz tanisi alan Tiirk
hastalarda SAQ anketinin Tiirkce versiyonunun gegerliligi ile gilivenilirligini
degerlendirmeyi ve elde edilen sonuglari diger dillerdeki ¢alismalarla

karsilastirmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Skolyoz Tanim

Skolyoz, radyolojik olarak omurganin koronal planda 10 dereceden fazla
egrilmesi olarak isimlendirilir. Omurganin egriligi ilk kez hipokrat tarafindan tarif
edilmistir ve yunancada “carpik” anlaminda olan skolyoz terimi ilk olarak Galen
(MS 131-201) tarafindan kullanilan skolyoz terimi, Yunancada garpik anlamina
geliyor ve Antik ¢aglardan beri, omurganin anormal egrilerini adlandirmak i¢in
kullanmilir ve 1741'de André tarafindan tasarlanan egri omurga ortopedinin
sembollerinden biridir (13). Konjenital skolyoz omurganin intrauterin donemde
gelisen segmentasyon ve formasyon anomalisi veya her ikisinin kombinasyonu

anomalilerine bagli olarak olusan koronal plan deformitesidir (14).

Sekil 1. Skolyoz ile takipli hastanin radyografisinde omurganin egriligi



Sekil 2. Skolyoz ile takipli hastanin klinik goriintiisiinde omurganin egriligi

2.2. Skolyoz Siniflanmasi

Amerikanin Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society —
SRS) tarafindan gelistirilen yapisal ve yapisal olmayan olarak iki ana gruba ayrilmig
olan etyolojik siniflandirilma, en genis siniflamadir (15, 16). Konjenital skolyoz

yapisal olan gurupda 2. siklikta goriilen skolyoz tiiriidiir (17).

1. Yapisal (striiktiirel) skolyoz
1.1. Idiyopatik skolyoz
1.1.1. Infantil (0-3 yas)
1.1.2. Juvenil (3-10 yas)
1.1.3. Adolesan (>10yas)
1.2. Konjenital skolyoz

1.2.1. Formasyon yetersizligi



-Kama (wedge) vertebra
- Hemivertebra
1.2.2. Segmentasyon Yetersizligi
- Tek tarafli (unsegmented bar)
- Cift tarafl1 (sinostoz-blok vertebra)
1.2.3. Karisik tip (segmentasyon + formasyon yetersizligi)
1.3. Noromuskiiler skolyoz
1.3.1. Noropatik
- Ust motor ndron
a. Serebral palsi
b. Spinoserebellar dejenerasyon
1. Freidreich hastaligi
i1. Charcot Marie Tooth hastalig
i1i. Roussy Levy hastaligi
c. Siringomiyeli
d. Spinal kord tiimorii
e. Spinal kord travmasi
f. Diger
- Alt motor ndéron
a. Poliomyelit
b. Diger viral miyelitler
c. Travmatik

d. Spinal muskiiler atrofi



e. Miyelomeningosel (paralitik)
- Disotonomi (Riley Day sendromu)
- Diger
1.3.2. Miyopatik
- Artrogripozis
- Muskiiler Distrofi
a. Duchenne (Psddohipertrofik)
b. Limb-girdle
c. Facioscapulohumeral
- Fiber tip disproportion
- Konjenital hipotoni
- Miyotonia distrofika
- Diger
1.4. Norofibromatozis
1.5. Mezensimal hastaliklar
1.5.1. Marfan sendromu
1.5.2. Ehler Danlos sendromu
1.5.3. Diger
1.6. Romatoid hastaliklar
1.7. Travmatik
1.7.1. Kirik
1.7.2. Cerrahi

1.7.3. Radyasyon



1.8. Ekstraspinal kontraktiirler

1.9. Osteokondrodistrofi
1.9.1. Diastrofik ciicelik
1.9.2. Mukopolisakkaridozis
1.9.3. Spondiloepifiziel displazi
1.9.4. Multiple epifiziel displazi
1.9.5. Diger

1.10. Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)

1.11. Metabolik hastaliklar
1.11.1. Rasitizm
1.11.2. Osteogenezis imperfekta
1.11.3. Homosistiniiri
1.11.4. Diger

1.12. Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler
1.12.1. Spondilolizis ve spondilolistezis
1.12.2. Lumbosakral bolgedeki konjenital anomaliler

1.13. Tiimorler
1.13.1. Vertebra tiimorleri
1.13.2. Spinal kord tiimoérleri

2. Yapisal olmayan (non-striiktiirel) skolyoz
2.1. Postural skolyoz
2.2. Histerik skolyoz

2.3. Sinir kokleri irritasyonu



2.3.1. Disk hernisi

2.3.2. Tiimorler
2.4. Inflamatuar (6rnek: apandisit)
2.5. Alt ekstremite esitsizligine bagl

2.6. Kalca eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagl

2.3. Konjenital Omurga Deformiteleri

Omurganin konjenital deformitelerinin sebebi vertebralarin biiylime
sirasinda gelisen anomalilerdir (17). Bu anomalilerin bazilarinin hafif olmas:
nedeniyle, baska sebepler i¢in elde edilen radyografilerde tesadiifen bulunur.
Digerleri omurgada ciddi egrilik veya eslik eden norolojik defisitler nedeniyle
¢ektigimiz grafilerde ortaya ¢ikar. Konjenital skolyoz, konjenital kifoz ve ikisinin
bir kombinasyonu olarak karsilastigimiz konjenital deformitelerdir. Bunlar

idiyopatik skolyozdan daha az yaygindir (13).

2.3.1. Konjenital Omurga Deformitelerinin Etiyolojisi

Konjenital vertebral anomalilerin nedeni hala agik degildir. Anormallikler
embriyolojik gelisimin besinci ve sekizinci haftalar1 arasinda travmatik veya
teratolojik etkenlere maruz kalmasi sebebi ile olusur. Arastirmalar, karbon
monoksite maruz kalmanin ve ortaya ¢ikan hipoksi tekrarlanmasinin farelerde
konjenital omurga deformitelerine yol agtigini gosteriyor (18, 19). Bu deformiteler

kama omurlari, hemivertebralar, fiizyon olmus omurgalar ve eksik omurlarin yani



sira kaynamis kaburgalar gozlenmistir. Deformitelerin siddeti karbonmonoksit
dozu ve maruz kalma siiresi ile ilgilidir (19). Konjenital spinal deformiteleri olan
hastalarin yaklasik % 1'inde aile 6ykiisii mevcuttur (13). Hemivertebra gibi, izole
bir anomali, genellikle sporadik bir olay olarak ortaya ¢ikar ve diger ¢ocuklarda
benzer bir anormallik riski tasimamaktadir (20). Tek yumurta ikizleri {izerinde
yapilan galismalar etkilenmis genetik yapr gostermemistir (21-23). Fakat baska
benzer konjenital deformiteleri olan ikizlerin degerlendirildigi ¢alismalar genetik
neden olasiligini gostermistir (24, 25). Arastirmalar biiytime kontrol edici Pax
genleri ailesinden olan HuP48 insan geninin vertebra segmentasyon paternini
belirledigini gosteriyor (26). Ama vertebral segmentasyon defektli hastalarda bu
gende higbir mutasyon olmadigr goézlenmistir. Kromozom 17pl11.2 ve DLL3
genlerinin de etyolojide rol oynadigi lizerinde durulmustur (27-29). Ancak, anormal

vertebral gelisimin kesin bir nedeni heniiz bilinmemektedir.

2.3.2. Konjenital Omurga Deformitelerine Eslik Eden Anomaliler

2.3.2.1. Merkezi Sinir Sistem Anormallikleri

Konjenital omurga deformitelerine % 21 ile % 37 arasinda eslik eden
merkezi sinir sistemine bagli anormallikler de goriiliir. Bunlar; gergin omurilik
sendromu, diastematomiyeli,  siringomiyeli, diplomyeli,  Arnold-Chiari
malformasyonlari ve intraspinal tiimérlerdir (30, 31). Tiim bu anormallikler en iyi

sekilde MR ile tanimlanir.

10



2.3.2.2. Diger Sistem Anormallikleri

Merkezi sinir sistemi anormalliklerine ek olarak, yaklasik hastalarin %
60'1inda diger sistemleri etkileyen anormallikler bulunur (32). Hastalarin yaklasik %
20'sinde genitoiiriner sistem anomalileri (33, 34) ve % 12 ile % 26 oraninda
kardiyak anomaliler goriiliir (35). Diger anormallikler kraniyal sinir palsi, radyal
hipoplazi, carpik ayak, konjenital kalca displazisi, Sprengel deformitesi, imperfore

aniis ve hemifasiyal mikrozomi igerir (32, 36, 37).

2.4. Konjenital Skolyoz

Konjenital skolyoz omurganin intrauterin donemde gelisen anomalilerine
bagli olusan koronal plan deformitesidir. Konjenital skolyozun prevalans: 1/1000
canli dogumdur (1). Intrauterin gelisim bozukluklar1 segmentasyon ve formasyon
anomalisi veya her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir. Genellikle konjenital
skolyozlu ¢ocuklarda radyografilerin dikkatli incelenmesi vertebral anormallikleri
ortaya cikarir. Deformite hafif kalabilir, cocuklugun sonlarinda ortaya cikabilir,
ilerleyebilir veya dramatik olarak dogumdan sonara ortaya ¢ikabilir. Ug yasindan
kiigiik ¢ocuklarda siddetli vertebral anomaliler akcigerlerin gelisim bozukluguna

yol agar (38).

11



2.4.1. Konjenital Skolyozun Siniflanmasi

Iki temel anormallik tiirii konjenital skolyoza sebep olur: vertebra

formasyon defektleri ve vertebra segmentasyon defektleri (Sekil 3). Hemivertebra

ve kama vertebra formasyon defektlerine 6rnektir. Segmentasyon defektleri blok

vertebra, unilateral bar ve hemivertebralarin eslik eden unilateral bari igerir.

Konjenital skolyoz ile iligkili vertebral anomalilerin % 80'i kolayca ikisinden birine

siiflandirilabilir. Bir¢cok hastada bir tip baskin olan deformite kombinasyonu

vardir. 2009'da tamimlanan daha yeni bir konjenital vertebra deformitelerin

siiflandirma sistemi i¢in, {i¢ boyutlu BT goriintiileri kullanilmistir (39, 40). Dort

tip konjenital vertebral anormallik tanimlanmustir: tip 1, tek basma basit; tip 2,

coklu basit; tip 3, karmasik ve tip 4, segmentasyon defekti (Tablo 1).

Segmentasyon Defektleri

Blok vertebra

Bilateral
segmentasyon
yetersizligi

Unilateral bar

Unilateral bar ve hemivertebra

Formasyon Defektleri

Hemivertebra

Inkarsere segment Segmente olmayan

Unilateral
parsiyel
formasvon
vetersizligi

Sekil 3. Konjenital skolyoz: Segmentasyon defekti ve formasyon defekti (41)

12



Tablol. Konjenital Vertebra Anomalilerin Siniflamasi (Anormal formasyon varligi veya yokluguna
gore) (39)

Tip1 Tek Basit tip
Hemivertebra
Kama vertebra
Kelebek vertebra
Defekt
Digerleri
Tip 2 Multiple Basit tip
Hemivertebra, kama veya kelebek vertebra kombinasyonu
Ayrik, bitisik veya digerleri
Tip 3 Kompleks tip
Mismatch kompleks tip
Mixed kompleks tip
Tip 4 Anormal formasyon tip varligi yok
Piir segmantasyon defekti

2.4.1.1. Formasyon Defekti

Formasyon defekti kismi veya tam olabilir. Parsiyel tek tarafli formasyon
defekti kama veya iki pedikiil iceren trapezoid seklinde vertebra, bunlardan biri
hipoplastik olabilir. Tlgili skolyoz yavas ilerler ve bazen tedaviye gerek kalmaz.
Gergek hemivertebralar, bir tarafta formasyonun tam defekt sonucu yarim vertebra
govdesi, tek pedikiil ve bir hemilaminadan olusan vertebradir. Hemivertebra alt ve
tist vertebra cismi ile fuzyon olup olmamasina yani alt veya iist vertebra ile
hemivertebra arasinda intervertebral disk olup olmamasmna gore tekrar
siiflandirilir. Hem alt hem de {ist vertebra ile hemivertebra arasinda intervertebral
disk varsa tam segmente hemivertebra; sadece alt veya iist vertebra cismi arasinda
intervertebral disk materyali varsa yar1 segmente hemivertebra; hemivertebra ile alt
ve list vertebra cisimleri arasinda intervertebral disk yok yani fuzyon varsa
segmente olmayan hemivertebra olarak tanimlanir. Torasik omurgadaki
hemivertebralara genellikle fazladan bir kaburga ile eslik edilir. Bu gesitli tiirlerin

arasindaki ayrim onemlidir ¢linkii iligkili farkliliklar omurga deformitesinin nihai
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siddetini belirlemekte yardimci olur. Tam segmente olan bir hemivertebra
deformitenin en siddetli olasiliga sahiptir, ¢iinkii alt ve {ist vertebralardan normal
endplate ve disklerle ayrilir. Hemivertebra neredeyse her zaman skolyozun
apeksinde yeralir. Alt torasik ve torakolomber seviyelerinde olan egriler diger
egrilerden daha hizli kétiilesme egilimindedir. Iki veya daha fazla hemivertebra
omurganin ayni tarafinda bulundugunda deformite daha hizl ilerler. Tersine, iki
hemivertebra birbirine zit tarafta yerlestirilmigse ilerlemez omurga deformitesi
dengeli olabilir. Lumbosakral bolgede tam segmente bir hemivertebra, omurga ve
pelvis arasinda belirgin obligite olusmasi nedeniyle lomber ve torakolomber
bolgede uzun kompansator skolyoz olusmasina neden olur. Bu kolayca goriilen
deformite en iyi cerrahi ile erken yaslarda ve kompensatuar egri olusmadan tedavi

edilebilir (Sekil 4).

Yar1 segmente hemivertebra iist veya alt vertebradan normal biiylime
plakasi ve disk ile ayrilir ama diger vertebraya bitisik ve kaynagmistir. Omurganin
biiyiimesi dengeli kalmasina ragmen, hemivertebra yavas ilerleyebilir ve skolyoza
sebep olabilir. Tedavi sadece ilerleyici deformite varsa gereklidir. Segmente
olmayan bir hemivertebra her iki komsu vertebraya kaynamistir (iistte ve altta) ve
bu nedenle u¢ plakalar1 ve bitisik diskler yoktur. Herhangi bir asimetrik biiyiime
yoklugunda, segmente olmayan bir hemivertebra progresif spinal deformiteye
neden olmaz. Inkarsere bir hemivertebra tam segmente olan hemivertebraya gore
daha oval ve daha kiigiiktiir. Ust ve altdaki vertebralar tarafindan kompanse edilir

ve minimal bir skolyozla sonuglanabilir.

14



Sekil 4. 18 ay erkek hastanin ayakta radiografisi, L5 seviyyesinde hemivertebra nedenile pelviste
obligite

2.4.1.2. Segmentasyon Defektleri

Segmentasyon defektleri iki veya daha fazla vertebranin arasinda tek tarafl
veya tiim segmentlerde kemik bar veya koprii ile birbirine yapigsmasi sonucu
meydana gelir ve ¢evreleyen simetrik segmentasyon defekti bir vertebra bloguna
yol agar (Sekil 5). Bu herhangi bir acisal veya rotasyonel omurgaya neden olmaz,
ancak boyuna bilyime kaybina yol acar. Klippel-Feil sendromu, servikal
omurgadaki bu segmentasyon defektinin ciddi formudur. iki veya daha fazla
omurun tek tarafli segmentasyon defekti (unilateral bar) konjenital skolyozun en
stk nedenidir. Genellikle, bir kemik bar disk alanlarini, pedikiil ve omurganin bir
tarafindaki faset eklemleri kaynastirir, konkavitenin yaninda biiyiimeyi engeller

(Sekil 6).
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Sekil 5. 52 derece skolyozu olan, T5-6 ve T9-10'da blok vertebraya sahip 10 yasindaki bir hastanin
radyografik goriiniimi

Sekil 6. A, Hafif sirt asimetrisi nedeniyle elde edilen radyografide tek tarafli segmentasyon defekti
olan 11 aylik erkek cocuk. B, 16 yasinda ¢ekilen radyografide, herhangi bir cerrahi
miidahale yapilmamig olmasina ragmen, vertebra diziliminde onemli bir degisiklik
olmamustir.
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Biiytime genellikle konveks tarafta ilerler ve deformitenin kdétiilesmesine
sebep olur. Kaburga fiizyonlar1 veya diger kaburga anormallikleri skolyozun ig
biikeyliginde vertebralar1 kopriileyen kemikli bara bitisik kaburgalarda siklikla
goriiliir. Tek tarafli segmentasyon defekti olan bazi hastalarda egrinin karsi
(disbiikey) tarafinda bir ya da daha fazla hemivertebra bulunur. Konjenital skolyozu
olan bir hasta i¢in, bu kombinasyon en kotii prognoza sebep olur, ¢iinkii en siddetli
ve en hizli gelisen egrilige sebep olur. Torakolomberde bulunan bu tiir egriler 2
yasta 50 dereceyi ge¢mesi beklenir. Tedavi olmayan torakolomber, torasik veya
lomber egrileri ilk yaslarda omuz imbalansi, siddetli gogiis kafesi bozukluklari,
gbovde imbalansi, pelvis oblisitesi ve alt ekstremite farkliligi ile eslik eden siddetli
egriler ortaya ¢ikar, torasik ve lomber omurga deformasyonuna ek olarak servikal
ve servikotorasik omurgayi ektileyen konjenital skolyoz, anormal kafa pozisyonuna
sebep olur (42). Boyun deformiteleri tortikolis goériiniimii gibi kalic1 bas egimi
olusturur, ¢linkli segmentasyon defekti alaninin {lizerinde birka¢ normal vertebra
kafa dengesi i¢in yeterli kompanzasyonu saglayamaz. Servikal veya servikotorasik
konjenital skolyozu olan hastalarimin yaklasik % 50’sinde Klippel-Feil anomalisi
goriiniir (42-44). Konjenital omurga deformite ile ilgili kaburga anomalileri
konjenital skolyozda, konjenital kifoz ve kifoskolyozla kiyasta daha ¢ok goriiniir
ve unilateral vertebra segmentasyon defektli konjenital skolyozlarda, tek basina
hemivertebra nedenile konjenital skolyozlardan daha sik goriiniir. Kot anomalileri
torasik ve torakolomber skolyoz da daha sik izlenir ve daha sik egrinin igbiikey

tarafinda yeralmaktadir. Kot anomalileri egrinin ilerlemesini etkilemez.
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2.4.2. Konjenital Skolyoz Dogal Seyir

Konjenital skolyoz gibi kompleks deformitelerin dogal seyrini bilmek en
dogru tedavi yontemine karar vermek i¢in dnemlidir. Konjenital skolyozda egrinin
ilerleme hiz1 ve nihayi siddeti iki faktore baglidir: vertebranin egriliginin tipi ve tant
zamaninda hastanin biiyiimesi icin kalan siire. iki biiyiimenin hizlandig1 donemde,
ilk 2 yas ve adelosan donemde konjenital skolyozun kétiilesme ihtimali yiiksektir.
Unilateral segmente olmayan bar ve 1 veya daha ¢ok kontralateral hemivertebrasi
bulunan hastalarda egrinin ilerlemesi kesindir (41, 45-48). Bu tip torakolomber
egriligi olan hastalarda en kotii prognoz beklenir ve 10 yastan 6nce yilda 7 derece
ilerleme goriliir, bu egrilik adelosan donemde yilda 14 derece ilerler. Cerrahi
girisimsiz siddetli spinal deformitesi kaginilmazdir. Sirayla daha az siddetli
deformite nedeninin biri de izole unilateral segmente olmayan bar, multiple full
segmente hemivertebra, tek full segmente hemivertebra ve blok vertebradir. Bir
konjenital skolyozun gelecekteki davranisini, daha once tarif edilen anormalliklerin
kombinasyonu tahmin etmek ¢ok zordur ve egrinin dogasi belirginlesmeden 6nce
cok sayida visit gereklidir. En endise verici potansiyel sonug¢ torasik yetmezlik
sendromudur, toraksin normal gelismemesi nedeni ile, normal akciger bilylimesi
desteklenemez (49). Konjenital skolyozlu hastalarda normal omurgada
kompansatuar egriler daha sik apeksi T5, T6 veya T7'de gelisir. Konjenital egriligin
ilerlemesi ile bu ikincil egri kotiilesir, esnekligi azalir ve tedavi gerektirir (41).
Siddetli konjenital lomber veya torakolomberde egriligi olan hastalarda gévdenin

balansini tamin edecek kadar kompansatuar egrilik gelismeyebilir. Bu durumlarda
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pelvis tilti ve alt ekstremite uzunluk farkliligi gévdenin vertikalde tutmasi igin

devreye girer.

2.4.3. Konjenital Skolyoz Hastalarinin Degerlendirilmesi

Konjenital skolyoz yasamin ilk donemlerinde aciga ¢ikan bir deformitedir.
Ug yas alt1 cocuklarda deformite heniiz tam olarak olusmadig1 icin omurgada egrilik
goriilme olasilig1 azdir. Ancak noral aksta eslik eden bir takim anomalilerin izleri
yenidogan doneminde gorilebilir. Spinal disrafizm ile sik birlikteligi oldugu icin
yenidogan doneminde spinal disrafizm bulgusu olan ¢ocuklarin vertebra anomalisi
yoniinden incelenmesi onemlidir. Ayrica intraiiterin rutin kontrol dénemlerinde
ultrasonogrofi ile vertebra anomalisi siiphesi olusabilir. Yine yenidogan doneminde
yapilan rutin saglik kontrollerinde veya baska nedenlerde cekilen grafilerde
omurgada konjenital anomaliler goriilebilir. Omurgada belirgin skolyoz gelismeden
tan1 almis bu olgularin yakin izlemi 6nemlidir. Olgularin degerlendirilmesinde
vertebra anomalisinin tanisinin konulmasi yani sira deformitenin ilerleme riskinin
belirlenmesi ve izlem araliklarina karar verilmesi 6nemlidir. Bu yiizden olgularin
tim sistemlerinin detayli degerlendirilmesi ve kayitlarinin diizenli tutulmasi
gerekir. Tiim deformite olgularinda oldugu gibi konjenital skolyoz olgularinda da
fizik muayene, nérolojik muayene ve radyolojik degerlendirmenin 6nemi biiytiktiir.
Ek olarak konjenital skolyoz olgularinda aile Oykiisiiniin ve annenin gebelik

déneminin uykusunun ¢ok iyi alinmasi gerekir.
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2.4.4. Konjenital Skolyoz Hastalarinda Fizik Muayene

Fizik muayene olgunun boyu ve kilosunun 6l¢iimii ile baglar. Olgunun
fiziksel gelisiminin yas1 ile birlikte degerlendirilmesi, biiyiime potansiyeli hizi
hakkinda bilgi verir. Cilt muayenesi ile asir1 killanma, dermal sinus agzi, renk
degisikligi gibi spinal disrafizme bagl cilt bulgularmi kontrol edilir. Alt
ekstremiteler omurilik i¢i patolojilere veya eslik eden iskelet sistemi anomalileri
bakimindan degerlendirilir. Gogiis kafesi deformitesi olup olmadig1 6nemlidir. Bu
olgularda gogiis kafesi gelisim bozukluguna bagli restriktif akciger hastaligi
potansiyeli oldugunu unutmamak gerekir. Koronal ve sagittal spinal denge, pelvik
ve omuz asimetrisi degerlendirilir. Bu olgularin énemli bir kisminda diplomyeli,
gergin omurilik sendromu gibi anomaliler goriilebildigi i¢in norolojik muayene
onemlidir. Tiim olgularda ndrolojik muayene detayl olarak yapilmalive ¢ocuk yas
grubunda olgular motor fonksiyon gelisimi ve sfinkter kontrolu y6nunden

sorgulanmalidir.

2.4.5. Konjenital Skolyoz Hastakarinda Radiyografik Bulgular

Vertebral anormalliklerin radyografik detaylar1 en iyi infantile ¢aginda
deformitenin belirgin ilerlemeden once elde edilen supin pozisyonunda elde edilen
grafilerde degerlendirilir.  Cocuk biiyiidilkge ve konjenital skolyoz giderek
kotiilesdikge, kemik deyalarinin belirginligi azalir. Ik degerlendirmede, etkilenen
bolgeden, coned-down radyografiler vertebral anomaliler hakkinda en fazla bilgiyi

verir. Diiz radyografilerde goriilebilecek iligkili anormallikler, diastematomiyeli,
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spina bifida occulta ve egrinin i¢ biikeyinde konjenital kaburga flizyonlar1 igerir.
Erken supin radyografiler kemik ayrintilarin1 gosterse de, egri ilerlemesini
degerlendirmek icin kullamlamazlar. ilk ayakta cekilen radyografi, egrinin
ilerlemesini degerlendirmek i¢in baz alinir. Konjenital skolyoz agilarinin
Olciilmesinde degiskenlik, iskelet immaturitesi, eksik kemiklesme ve end-
vertebralarda anormal gelisme nedeniyle idiyopatik skolyozdan daha ¢oktur (50,

51).

Egrinin ilerlemesi ve ikincil kompansatuar egrilerin degerlendirmesi i¢in
egriler sabit ve benzer u¢ noktalar araciligiyla dlgiiliir. Yavas ve sabit ilerleyen
egrileri degerlendirmek i¢in en son radyografiler dikkatle bir dnceki radyografilerle
karsilastirilmalidir. Hafif ilerleyen egrilerin ortaya ¢ikmasi igin 4 ile 6 ay aralikla
¢ekilen radiyografilerin karsilastirmasi yapilir. Eger karsilastirmalar yillar 6nce
elde edilen radyografilerden yapilirsa, degisiklikler daha belirgin gériiliir. Ikincil
egrinin araliklarla Ol¢limii de progresyon ve tedavi ihtiyacini gosterir. Siddetli
konjenital skolyozda, diiz radyografiler vertebral anormalliklerin yeterli detayin
saglayamayabilir. Cerrahi miidahale gerekliyse, ii¢ boyutlu BT, ameliyat 6ncesi
planlamada, 6zellikle hemivertebra ile iligkili posterior vertebral anomalilerin
goriintiilenmesinde yararlidir (39, 40, 52-55). Tiim hastalarda omurganin MRG'si
cekilmedir, konjenital skolyoz ile cerrahi miidahale uygulanan tiim hastalarda ve
ilk degerlendirme sirasinda da MRG diistiniilmelidir, ¢linkii hastalarin % 37'sinde

intraspinal anormallik goriliir (33, 47).
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2.4.6. Konjenital Skolyoz Tedavisi

Tedavide amag, cerrahi tedavi gerekiyorsa erken donemde cerrahi tedavidir.

Temel amaglar soyle siralanabilir (56, 57):

1. Deformite gelismis ise diizeltmek,
2. Deformite gelismemis ise gelismesini engellemek,
3. Omurganin biiylime potansiyeli korumak ve biiylimesini saglamak,

4. Gogiis kafesi gelisimini saglamak ve akciger fonksiyonlarini korumak.

Konjenital vertebra anomalisi saptandigi zaman anomalinin tiiri,
lokalizasyonu ve hastanin yasi tedavi yontemine karar vermede Onemlidir.
Maksimum omurga biiyiimesinin oldugu yaslar 0-5 yas ve 10- 15 yas arasindadir
(58). Ozellikle omurganin biiyiimesinin hizli oldugu (0-5 yas ve 10 yas puberte)
donemlerde deformitenin gelisimini daha sik izlemek gerekir. Bu donemlerde izlem
araliklar1 en fazla 4-6 ay olmalidir. Deformitenin artma potansiyeline gore tedavi

sekline karar vermek gerekir.

2.4.6.1. Nonoperative Tedavi

Korse konjenital skolyoz deformitesinin tedavisinde idiopatik skolyoz kadar
basarili bir yontem degildir. Genellikle hemivertebra veya segmente olmayan
barlara sekonder gelisen egrilerin kontrolii i¢in kullanilan korseler basarisizdir ve
uygulanmamalidir. Ancak korse gegici kontrol amagli, konjenital komponentin

altindaki uzun, fleksibl ve esnek egrileri dengelemek i¢in kullanilabilir, boylece
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operasyon oncesi spinal biiylimeye izin verilir. Eger korse kullanimi sirasinda
konjenital veya kopmansatuar egri kotiilesirse, geciktirmeden cerrahi miidahele

gerekir. Genelde az sayida konjenital skolyoz hastas1 korseden fayda goriir.

2.4.6.2. Cerrahi Tedavi

Konjenital  skolyozda  cerrahinin  temel amagi, deformitenin
durdurulmasidir. Kismi diizeltme giivenli bir sekilde elde edildiginde, bu ek bir
faydadir. Konjenital skolyoz hastalarinin biiylik ¢cogunlugu ¢ok geng¢ yasdadir ve
siddetli gogiis deformiteleri vardir ve siddetli torasik deformitelerine gore biiylime
sirasinda daha biiyiik gévde ve gogiis kafesine ihtiyaglart vardir (Sekil 7). Bu
hastalarda 8-10 yaslara kadar flizyon cerrahilerden kaginilmasi gerekir. Bu
hastalarda uzanan rodlar ve ekspansyon torakoplasti teknikleri kullanilir. 40
dereceden daha kiiciik egriligi olan konjenital skolyozlu biiylik ¢ocuklara, bir kere
ilerleme teyit edilirse cerrahi miidahele yapilmalidir. Bu konsept vurgulanmalidir:
ameliyat, bliylik deformite gelismeden 6nce yapilmalidir. Vertebra fiizyonu geciren
cocuklar ve ergen hastalar izlenmelidir ¢linkii ilerleyen bir deformite flizyon
yapilmis alanlarin istiinde veya altinda ilerler, bu durumlarda ek bir cerrahi
gerekebilir. Cesitli cerrahi yaklagimlar, hastanin olgunluk durumu, deformitenin
lokasyonu ve deformitenin tipine gore yapilir. Yaklasimlar anterior ve posterior
spinal fiizyon, fiizyonlu veya fiizyonsuz enstriimantasyon, hemivertebra eksizyonu

ve spinal osteotomidir.
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Sekil 7. Hibrid kot-vertebra sistemi, omurga ve toraks deformiteli konjenital skolyozda sol toraks
ekspansiyonu i¢in tasarlanmig

2.4.6.2.1. Anterior ve Posterior Fiizyon

Bu yaklasgim anterior konvekste biiylimesi devam eden ergen olmayan
cocuklarda kranksaft fenomeninin gelisimini 6nlemek i¢in kullanilir (59-61). Bu
yaklasima en ¢ok ihtiya¢ duyan, tek tarafli segmente olmayan barlar1 (veya bazen
olmadan) ilaveten kars1 tarafta hemivertebrasi olan ¢ocuklardir. Bir gen¢ ¢ocukta
flizyon amomalisi olan vertebranin bir seviye iist ve bir seviye alt vertabralara
uzanmalidir, bu ekleme gelecek yillarda olusacak egrileri onler. Postoperative
donemde 4-6 ay siiresince, iyilesme elde edilene kadar algiya alinmasi

gerekmektedir.
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2.4.6.2.2. Posterior Fiizyon

Posterior spinal fiizyon, ilerleyen konjenital skolyozu olan, kranksafta
fenomeni gelismesi ve normal anterior bilylime potansiyeli olmayan daha biiyiik
cocuklarda endikedir. Idiyopatik skolyozlu ¢cocuklarin aksine, kranksaft ilerlemesi
konjenital skolyozlu bir¢ok kiiclik ¢cocukta gelismez, ¢iinkli end-vertabra biiytime
plakalar1 anormaldir (62-66). Preoperatif donemde bu hastalar her zaman kolayca
tanimlanamaz, bu nedenle anterior fiizyon uygulanmasina karar vermek her zaman
zordur. Geng hastalarda kiigiik spinal enstriimantasyon kullanimi giivenli ve
etkilidir ~ (67). Enstriimantasyon yapilan hastalarda, egri  diizelmesi,
hareketsizlestirme uzunlugu ve fiizyon hizi, enstrimantasyon olmadan tedavi
edilen benzer hastalardan daha iyidir. Enstriimantasyon ile deformitede herhangi
bir diizeltme Ongoriiliiyorsa, diastematomiyeli, Sirinks, timor ve diger
anormallikleri diglamak icin noral kanalin ameliyat oncesi MRG ¢ekilmesi
gereklidir. Bu lezyonlardan herhangi biri tespit edilirse, spinal fiizyon yapilmadan
once norosirlirjik miidahele etmek gerekir. Spinal enstriimantasyon yapilacaksa,
spinal kord monitorizasyonu zorunludur ve eger giivenilir dalgalar elde

edilmiyorsa, wake-up test kullanilmasi gereklidir (68).

2.4.6.2.3. Hemivertebra Eksizyonu

Hemivertebraya sekonder konjenital skolyoz hastalarinin nispeten azinda
hemivertebranin eksize edilmesi gerekir. Cogu, tavsiye edilen daha giivenli

prosediirlerle yonetilebilir. Hemivertebra eksizyonu sinir kokii i¢in gecici veya
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bazende kalici bir norolojik hasar riski tasir (69). Bu girisim, fiks ve dekompanse
egrileri olan hastalardaki diger prosediirlerle yeterli diizeltme elde edilmedigi i¢in
uygulanir. Bu hemivertebralar genellikle lomber 4 ve 5. seviyelerde goriiliir. Bu
seviyede hemivertebranin eksizyonu lomber iist seviyeler ve torakal bolgeye gore
daha giivenlidir. Clinkii quada equine manipulasyonu omurilige gore daha iyi tolere
eder. Hemivertebranin rezeksiyonunun en biiyiik avantaji deformitenin maksimal
diizeltilmesine ve omurganin yeniden hizalanmasi izin vermesidir. Bu islem sadece
posterior veya anterior — posterior kombine girisim ile uygulanabilir (70).
Hemivertebra rezeksiyonu yapildiktan sonra konveks tarafa pedikiil vidalar1 veya
kancalar yardimiyla kompresyon yapilarak deformitenin diizeltilmesi saglanir.
Stabilizasyon islemi icin konkav tarafta pedikiil vidalar1 veya kancalar
kullanilabilir. Hemivertebra eksizyonu kesin tedavi yontemidir. Deformitenin
hemen diizeltilmesini ve kisa segment fiizyon uygulandigi i¢in omurganin alt ve tist

diger segmentlerinde var olan biiyiime potansiyelinin korunmasini saglar (Sekil 8a-
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Sekil 8. a-c: L1 tam segmente hemivertebra rezeksiyonu yapilan 21 aylik olgu.
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Fiizyon sonrast 3 ay korse ile immobilizasyon gerekmektedir. Bir dizi
calismalar yalmiz posterior yaklasimla basarilt hemivertebra eksizyonu
bildirmiglerdir (70-75). Bu yontem, transpedikiiler enstriimantasyon ile kombine

edildiginde hem frontal hem de sagitalde milkemmel ve giivenli diizelme saglar.

2.4.6.2.4. Spinal Osteotomi

Vertebral kolon rezeksiyonu (VCR) sert, siddetli, koseli ve belirgin
kompanse olmayan skolyozlu, daha biiylik ¢ocuklarda uygulanir (76-79). Anterior
ve posterior wedge rezeksiyon osteotomileri tercih edilir ve sonrasinda omurga
enstrumantasyonla diizeltilir (69, 80). Eger bu girisim torakal omurgada yapilirsa,
kostotransversektomi ve kot rezeksiyonuna ihtiyag olur (81). Bu ameliyatlar sadece
¢cok deneyimli omurga cerrahlar tarafindan yapilmalidir, c¢ilinkii norolojik

komplikasyon riski ytiksektir.

2.4.6.2.5. Uzayan Rod Uygulamasi

Fiizyon deformite cerrahisinde altin standart tedavi yontemi olmasina
ragmen bliyiime ¢aginda uygulanacak fiizyon, omurganin ve dolayisi ile gdvdenin
kisa kalmasma yol agar. immatiir olgularda fiizyon gdgiis kafesinin gelisimini
olumsuz etkiler ve akciger yetmezligine kadar giden komplikasyonlara yol agabilir.
Bu yiizden 6zellikle biiylime ¢aginda (genelde 10 yasindan kiigiik) olan olgularda
kisa segment fiizyon veya biiylime dostu tedavi olanaklar1 tercih edilen
yontemlerdir (82). Biiyliyen rod uygulamasi fiizyonsuz, defomite gelisimini
engelleyici tedavi yontemidir. Amag¢ omurgada biiyiimeye izin verirken
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deformitenin diizelmesini saglamaktir. Konjenital deformitenin omurganin uzun bir
segmentini etkiledigi, 5 yas altt biiyiime potansiyeli olan olgular ideal hasta
grubudur. Deformitenin proksimal ve distal uglarina pedikul vidalar1 veya kancalar
yardimi ile girilir. Yerlestirilen rod ile distraksiyon uygulanir. Egimin derecesi
arttikca distraksiyon saglanir. Boylece omurganin normal biiyiimesine izin
verilirken deformite gelisimi engellenmis olur. Bu islem genellikle miikerrer
cerrahiler ile rodun uzatilmasi ile yapilmaktadir. Bu durum olguya sik sik
operasyon yapilmasini gerektirmektedir. Sik operasyon medikal problemler, cilt
problemleri ve enfeksiyon riskinin artmasi anlamina gelmektedir. Bu

olumsuzluklar giintimiizde disaridan kontrollii, manyetik olarak uzayan rod

teknolojileri ile asilmaya ¢alisilmaktadir (Sekil 9).
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Sekil 9. Uzayan rod uygulamasi ile deformitenin ilerlemesi durdurulan 6 yaginda bir olgu.
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2.4.6.2.6. VEPTR (Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib)

Kostalara uygulanan distraksiyon aracidir. Biiyiime c¢aginda toraksi
etkileyen deformitesi olan olgularda toraks kapasitesini arttirmak i¢in uygulanan
cerrahi tedavi yontemidir. Toraksin konkav tarafinda fiizyon olmus kostalar
acilarak uygulanir ve 4-6 aylik araliklar ile distraksiyon uygulanarak torakal hacim
arttirtlir (83). Biiylime ¢ag1 sonunda yeterli torakal hacim saglandiktan sonra fiizyon

cerrahisi uygulanir.

2.4.6.3. Cerrahi Tedavi Komplikasyonlari

Cerrahi tedavi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar, genel tibbi
komplikasyonlar, teknige bagli komplikasyonlar ve ge¢ komplikasyonlar olarak 3

grupta incelenir (17, 84).

-Genel tibbi komplikasyonlar:
-Anesteziye baglh komplikasyonlar
-Yara yeri enfeksiyonu
-Pulmoner problemler
-Gastrointestinal sistem problemleri
-Genitoliriner sistem problemleri
-Teknige bagli komplikasyonlar:
-Norolojik defisit
-Aorta, vena kava, intraabdominal ve retroperitoneal organ yaralanmasi
-Lamina veya pedikiil kiriklar

29



-Dura yirtilmasi
-Ge¢ komplikasyonlar:
-Psddoartroz
-Implant yetmezligi
-Kranksaft fenomeni
-“Flat back” deformitesi (Lomber lordoz kaybi)
-Govde dekompanzasyonu
-Geg enfeksiyon

-Komsu segment hastaligi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Yapildig1 Yer

Calisma 20 Mayis 2019 — 20 May1s 2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda yapilmistir.
Calisma icin, Gazi Universitesi Etik Komisyonundan ¢alismaya baslamadan 2 ay

once onay alimmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmamn Tipi ve Calismaya Katilanlar

Arastirma metodolojik bir ¢alismadir. Calismaya Mayis 2019 - Mayis 2020
tarih araliginda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’na basvuran Konjenital Skolyoz tanili hastalar
katilmistir. Calismaya 10 yasindan biiyiik, okuma-yazma bilen, anadili Tiirkge
olan, konservatif tedavi, cerrahi tedavi uygulanan veya cerrahi tedavi planlanmus,
Konjenital Skolyoz tanisiyla en az 1 yildir diizenli takip edilen 10-35 yas aras1 52
hasta dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen biitiin hastalardan ve 18 yas altinda
hastalar icin ebeveynlerinden, arastirma ile ilgili bilgi verilip sézel ve yazili

onamlar1 alinmigtir (Ek 2-3).

3.3. Cahsmay1 Uygulama Sekli ve Cahsmada Kullanillan Veri Toplama

Araclan

Demografik ve klinik bilgiler: Bu boliim hastaya ait cinsiyet, yas, egitim

durumu, ek hastalik, tan1 tarihi, aldig1 tedaviler ve egriligine ait ag1 degerlerinin
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sorgulandigi boliimdiir. Bu boliimii takiben 33 ifadeden olusan SAQ’nin Tiirkge
versiyonu (Tr-SAQ) ve 2005 yilinda Alanay ve arkadaslari tarafindan Tiirkge
versiyonunun gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis olan SRS-22 (85) hastalara
uygulanmistir. Anket formlart aragtirma gorevlisi Dr. Mohammad Assadi Fanid
tarafindan hastanin kendisi ile yiiz yiize olarak uygulanmistir. Katilimec1 basina
anket doldurma siiresi ortalama 15-20 dakikadir. Uygulamanin basinda
katilimcilara ¢alismanin amact agiklanmis, kendilerine anket hakkinda kisa bilgi
aktarilmis ve rizalar1 alinmistir. Ayrica Tr-SAQ hastalara arada en az iki hafta siire

olmasina dikkat edilerek test-tekrar test seksinde uygulanmustir.

3.3.1. Spinal Appearance Questionnaire (SAQ)

SAQ anketi, hastalar ve ebeveynlerinin deformite ile ilgili algisin1 6lgmek
amaciyla 2007°de WRVAS’ a dayanarak gelistirilmistir (8). 2003 yilinda
gelistirilmis figiirlere dayali bir goriiniis algis1 6lgegi olan WRVAS, viicut egriligi,
kaburgalarin belirginligi, bel ¢ikintisinin belirginligi, bas-gogiis kafesi-kalgalarin
pozisyonel iliskisi, basin kalcalar {izerindeki iligkisini, omuz seviyesi ve skapula
rotasyonunu igeren 7 sekilden olugsmaktadir. Kisi kendi viicuduna uygun olan sekli
isaretler ve her bir parametre birden bese dogru siddeti artan sekilde skorlanir. Skor
arttikga egrilik derecesi de artmaktadir (86). Anketin orijinal formunda 5°li likert
tipinde derecelendirilmis 11 madde gorsel ifadelerden olusurken takibindeki 20
ifade omurga deformitesinden kaynakli memnuniyetsizligin sebep oldugu
beklentiler ile ilgilidir. Anketin 31. ve 33. ifadeleri ise agik uglu sorulardir (Ek 4).

Orjian anketin 25. ifadesi sadece skolyoz cerrahisi geciren hastalara yonelik
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hazirlanmis ve yara izini sorgulayan bir ifadedir. Carreon ve arkadaglarinin 2011
yilinda orijinal dilde yaptig1 gegerlilik ve gilivenilirlik analizi sonucunda SAQ’nun
iki faktorlii bir yapr gosterdigi ve bu halinin gegerli ve gilivenilir oldugu tespit
edilmistir (10). Orijinal anketin skorlama yontemi su sekildedir: Her bir soru bir (en
Iyi) ile bes (en kotii) arasinda puanlanmustir. Orijinal anket iki faktorli yapidan
olugmaktadir. Anketin birinci faktoriinii (goriiniis alt boliimii) olusturan béliimden
(madde 1-10) toplam 10-50 arasinda puan alinabilir iken ikinci faktoriinii (beklenti
alt boliimii) olusturan ifadelerden (madde 12-15) toplam 4-20 puan
aliabilmektedir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en diisiik toplam puan 14, en yiiksek

toplam puan 70’tir. Yiiksek puanlar kotiilesen deformiteyi gostermektedir (10, 12).

3.3.2. SRS-22 (Scoliosis Research Society — 22)

Skolyoza 6zgii bir yasam kalitesi 6l¢eklerinden biri olan SRS-22, Skolyoz
Aragtirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society) tarafindan gelistirilmis, birgok
dilde gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (5, 85, 87). Tiirkge versiyonunun
gegerlilik ve giivenilirligi Alanay ve ark. tarafindan test edilmistir (85). Agri
(1,2,8,11,17 numarali maddeler), genel viicut imaj1 (4,6,10,14,19 numaral
maddeler), omurga fonksiyonlart (5,9,12,15,18 numarali maddeler), ruh saglig
(3,7,13,16,20 numarali maddeler) ve tedaviden tatmin (21,22 numarali maddeler)
olmak iizere 5 boliimden ve 22 maddeden olusmaktadir (Ek 5). Olgek puani, her
madde i¢in bes puanlik gosterge cizelgesinde negatiften pozitife dogru degisen

cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. En negatif cevap; bir ve en pozitif ise bes
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puan almaktadir. Yiiksek puanlar yasam kalitesinin arttigini, diisiik puanlar yasam

kalitesinin azaldigin1 gosterir (85).

3.4. Spinal Appearance Questionnaire (SAQ) Anketi Tiirk¢ce Versiyonunun

Olusturulmasi

SAQ’nin Tiirkgeye ceviri siirecinde, Beaton ve arkadaglarinin tanimladigi
Dil gegerliligi igin geviri-tersine ¢eviri yontemi kullanilmistir (88, 89). ileri
derecede Ingilizce bilen biri ortopedi ve digeri halk saghg kokenli egitim
bilimciden olusan uzman komite geviri metinlerini degerlendirerek ankete son hali
vermistir. Ileri ceviri asamasinda anket maddeleri, ana dili Tiirkce olan; ileri
derecede Ingilizce bilen tip doktoru ii¢ kisi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Tirkgeye ¢evrilmistir. Uzman komite tarafindan ii¢ Tiirkce anket tek bir ¢eviri
haline getirilmistir. Tersine g¢eviri, bir dnceki basamakta hedef dilde olusturulan
anketin orijinal diline geri ¢evrilmesidir. Tiirk¢eye cevrilmis olan anket anadili
Ingilizceyi anadili gibi konusan miitercim terciiman tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Tersine ¢eviri sonucunda ortaya ¢ikan anket uzman komite tarafindan
orjinali ile karsilagtirilmistir. Orijinal versiyon (Ek 4) ile uyumu degerlendirilmistir.
Tiirkge SAQ’nun (Tr-SAQ) son hali uzman komite tarafindan verilmistir. Tr-SAQ
anlagilirligini test etmek i¢in poliklinige basvuran 4’1 erkek 6’s1 kadin 10 goniilli

skolyoz tanili hastaya aragtirmaci gozetimi altinda uygulanmistir (12).
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3.5. On test (pretesting)

Tr-SAQ uygulanmadan 6nce hastalara kisa bir bilgi verilerek; anketin
sonunda en c¢ok takildiklar1 ve anlamakta sorun yasadiklari sorular1 belirtmeleri
istenmistir. Uygulama esnasinda goniillilerden yliz yiize olarak geribildirim
almmustir. Hastalarin yas ortalamasi 14,6+2.4 yildir. On teste katilan goniilliiler
biitiin sorular1 eksiksiz yanitlamistir. On test sonras1 Tiirkge ve dilbilgisi kontrol

edildikten sonra Tr-SAQ’a son hali verilmistir.

Olgegin gelistirildigi ilk ¢alismada Spinal Appearance Questionnaire’ olan
ismi, Olcegin psikometrik ve faktoriyel ozelliklerinin test edildigi Carreon ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ‘Scoliosis Appearance Questionnaire v1.1’ seklinde
kullanilmigtir (9). Halk arasinda ‘skolyoz’ sozciigiiniin daha yaygin kullanilmasi

sebebiyle anketin son haline ‘Skolyoz Dis Goriiniis Anketi’ olarak karar verilmistir

(E 6).

3.5. istatiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanilan verilerin analizinde, Statistical Package for
Social Sciences 22 (SPSS), (Chicago, USA) bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; say1, ylizde, ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum; maximum) olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.

Olgek skorlarmin normal dagilima uymadig tespit edilmistir. Gruplar arasindaki
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karilagtirma analizlerinde skorlar arasindaki fark Mann Whitny u testi ve Kruskal
Wallis testi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma
analizlerinde Ki-kare testi uygulanmstir. Olgek skorlarmin tavan ve zemin etkileri,
minimum (en k&tii puan / zemin etkisi) ve maksimum puanlara (en iyi puan / tavan
etkisi) sahip katilimcilarin yiizdesi olarak sunulmustur. Kabul edilebilir taban ve

tavan etkileri i¢in sinir %15’in altidir (90).

Gegerlilik analizleri: SAQ anketinin yap1 gegerliligi (construct validity)
faktor analizi ve benzer Olgek gegerliligi (convergent validity) ile
degerlendirilmistir. Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6l¢en degiskenleri
(anketler icin maddeleri) bir araya toplayarak, 6l¢cmeyi az sayida faktor (alt baslik)
ile aciklamayr amaglayan istatistiksel bir yontemdir (91-93). Degiskenlerden
uretilen faktorler arasindaki korelasyon katsayilari faktor yiiklerini olusturur. Bir
faktoriin 6zdegeri (eigenvalues), faktdr matrisindeki kolonda yer alan yiiklerin
kareleri toplamidir. Ozdegeri 1°den kiiciik olan tiim faktdrler dislanir. Ozdegerlerin
yamag egim grafigi kriteri; (Scree plot) grafiginde 6zdegerler iiretilen ilgili her bir
faktore karsi isaretlernir ve saga dogru 6zdegerler diiser. Egimin azaldig1 noktadan
itibaren diisme noktasindan sonraki faktorlerin diglanmasini 6nerilir. Faktor analizi
icin 6rneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu Kaiser Mayer Olkin (KMO) Testi ve
Bartlett testi ile degerlendirilmistir. Bartlett's test p degeri < 0.05 ve KMO degeri >
0.50 ise, 6rneklem faktor analizi igin uygun kabul edildi (94, 95). Bir 6l¢egin gegerli
bir 6lgek olabilmesi i¢in Olgekteki faktorlerin toplam agiklanan varyans oranlarinin
en az %40 olmas1 gerekmektedir (96). Olcegin yapisini bozan maddeler olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in her bir faktorii olusturan sorularin tek tek faktor
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yiikleri incelenmistir, faktor yiikii 0,50’nin tizerinde olan ifadelerin o faktore iyi
katkida bulundugu ve bu sebeple gecerli bir soru oldugu kabul edilmistir (92, 97,

98).

Tr-SAQ’un konjenital skolyozlu hastalar i¢in benzer 6lgek gegerliligini test
etmek icin ayni1 amag ile gelistirilen benzer bir 6lgegin ayni hastalara es zamanlt
olarak uygulanmasi gerekmektedir. Benzer 6l¢ek gecerliligi, es zamanli uygulanan
benzer dlgegin ya da ayni alan1 sorguladigi iddia edilen alt grubunun, gecerliligi
aragtirtlan olgegin tiimiiyle ya da benzer alt gruplarn ile yiiksek korelasyon
gostermesi varsayimina dayanir. Tr-SAQ’nin benzer 6lg¢ek gegerliligini test etmek
icin SRS-22 6l¢egi kullanilmistir. Her iki 6l¢egin goriiniis skorlar arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisi (Rho), -1
ile +1 arasinda degisen degerler alir. Elde edilen rho degeri +1°e yaklastikca tam
pozitif korelasyon, -1’e yaklastikca tam negatif korelasyonu belirtir. Korelasyon
katsayisinin (rho) mutlak degeri r < 0,30 ise zayif iligki, 0,30-0,50 ise orta ve r >

0,50 kuvvetli iligki s6z konusudur (99).

Giivenilirlik analizleri: Bir 6lgme aracinin giivenilirligi, aracin 6lgmek
istedigi degiskeni ne tutarlilikla 6l¢tiigiiniin derecesidir (100-102). Tr-SAQ’nun
giivenilirligini belirlemek i¢in test-tekrar test giivenilirligi ve i¢ tutarlilik analizleri
yapilmistir. iki uygulama arasindaki siirenin, hastalarin anketi hatirlama olasilig
nedeniyle ikinci uygulamadan alacagi puanlari etkilemeyecek kadar uzun olmasi
onerilir. Buna karsilik iki uygulama arasindaki zaman, hastalarin mevcut

durumlarinda ve kliniklerinde degisiklik olmayacak kadar da kisa olmalidir (93).
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Bu ¢alisma i¢in iki test arasindaki minimum siire 2 hafta olarak belirlenmistir. Test-
tekrar test giivenilirligine smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile i¢ tutarlilik
analizine Cronbach alfa degeri ile bakilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi i¢in
kabul edilebilir ICC kesme degeri 0,75'tir. 0.5'ten kiigiik degerler zayif
giivenilirligin gostergesidir, 0,5 ile 0,75 arasindaki degerler orta diizeyde
giivenilirligi gosterir, 0,75 ile 0,9 arasindaki degerler iyi gilivenilirligi gosterir ve
0.90'dan biiyiik degerler miikemmel giivenilirligi gosterir (103). Cronbach Alfa,
yeni gelistirilen bir 6lgek i¢in 0,70 ve {izeri, daha dnce gelistirilen bir 6l¢ek igin
0,80 ve iizeri kabul edilebilir bir degerdir (104, 105). Ayrica madde-total
korelasyon katsayilart hesaplanarak Olcegin i¢ tutarliligi test edilecektir. Bu

calismada istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

SAQ anketinin Tiirk¢e versiyonunun konjenitel skolyozlu hastalar icin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasina Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’na bagvuran 52 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamast 17,3+6,1 (min:10; maks:35) yildir. Calismaya katilan
hastalarin 14’1 erkek (%26,9), 38’1 kadindir (%73,1). Egitim durumuna gore
dagilim1 incelendiginde 30’u ortaokul (%47,7), 16’s1 lise (%30,8) ve 6’s1 (%11,5)
tiniversite mezunudur. On iki (%23,1) hastada konjenital skolyoza ek hastaliklar
mevcuttur. Hastalarin Cobb agis1 ortalamasi 42,9+12,6 (min: 20,00; maks: 76,00)
derecedir. On iki (%23,1) hasta korsesiz takip edilirken, 10 (%19,2) hasta konjenital
skolyoz nedeniyle korse ile takip edilmektedir, 27 hastaya (%51,9) cerrahi tedavi
uygulanmistir ve 3 hasta (%35,8) cerrahi sonrasi takipte korse kullanmaya devam

etmistir (Tablo 2).
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Tablo2. Hastalarin bazi tanimlayici 6zellikleri ve dagilimi

Parametreler (n=52)

Yas (yi)
Ortalama *standart sapma

Ortanca (min-maks)

17,3+6,1
16,0 (10,0-35,0)

Cinsiyet, n (%)*

Erkek 14 (26,9)
Kadin 38 (73,1)
Egitim Durumu, n (%)

Ortaokul 30 (47,7)
Lise 16 (30,8)
Universite 6 (11,5)

EK hastalik, n (%)

Yok 40 (76,9)
Vari 12 (23,1)
Cobb Acqisi, (°)

Ortalama *standart sapma 42,9+12,6

Ortanca (min-maks)

42 (20,00-76,00)

Tedavi, n (%)
Takip

Korse Tedavisi
Cerrahi Tedavi
Cerrahi + Korse

12 (23,1)

10 (19,2)

27 (51,9)
3(5,8)

# Ek hastaliklar; ASD (1 kisi), Astim (1 kisi), Beyinde anevrizma (1 kisi), Disraphysm (1 kisi), Gergin omurilik sendromu (2 kisi),
Ganglionéroblastoma (1 kisi), Hipotiroidi, Kas hastaligi (1 kisi) ve sol ayakta kitle (1 kisi)

4.2. Tr-SAQ’nun Gegerlilik ve Giivenilirligi

Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda, orijinali ile ayni faktor
yapisina sahip oldugunu belirledigimiz Tr-SAQ’nun birinci faktdrii (alt grup)
“Goriliniis” olarak isimlendirilmis ilk 10 gorsel ifadeden olugmaktadir. Tr-SAQ
anketinin ikinci faktori (alt grup) “Beklenti”, 12-15. ifadelerden olugmaktadir. Bu
Ol¢ekte tersten puanlanmasi gereken madde bulunmamaktadir. Alinan puanin

yiiksek olmasi hastanin omurga goriiniimiinii daha kotii algiladigi ve beklentilerinin

daha fazla oldugu anlamina gelmektedir.



4.2.1 Tr-SAQ’nun Gegerlilik Analizleri

4.2.1.1 Tr-SAQ’nun Yapi Gegerliligi

Yapisal gecerliligin degerlendirilmesi i¢in “Aciklayic1 Faktor Analizi
(AFA)” kullanilarak temel bilesenler (Principal Components) analizi
uygulanmistir. Bu caligmada Orneklemin faktér analizi igin yeterliligi
incelendiginde KMO degerinin 0,785 oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya dahil
edilen Orneklemin faktor analizi i¢in yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bartlett’in Kiiresellik Testinin istatistiki olarak anlamli (p < 0,001) olmas1 ise

Olgekteki maddelerin faktor analizi igin uygunlugunu gosterir (Tablo 3).

Tablo3. KMO ve Bartlett’in kiiresellik testi

KMO Katsayisi1 (Orneklemin Yeterlilik Olgiisii) 0,785
Bartlett’in Kiiresellik Testi, P degeri <0,001

Tr-SAQ’nun faktdr analizi sonucu orjinali gibi iki faktorlii bir yapiya sahip
oldugu belirlenmistir. ‘Ozdegeri (Eigenvalue)’ 1’°den biiyiik olan faktorler es
zamanli ‘Yamag-Birikinti grafigine (Scree-Plot) (Sekil 10)’ bakilarak secilmistir.
Tr-SAQ anketinin “Temel Bilesenler Analiz” sonuglar1 incelendiginde Tr- SAQ
anketine ait “6,146” ve “2,550” olmak iizere birden biiyilik 6zdegere sahip iki faktor
elde edilmistir. Elde edilen faktorler toplam varyansin % 62,114’nii
olusturmaktadir. Tr-SAQ anketinin birinci faktorii olan ‘Goriiniis’iin toplam
varyans i¢indeki pay1 %43,897; ikinci faktorii olan ‘Beklenti’ nin ise %18,217 dir

(Tablo 4).
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Tablo 4. Faktorlerin toplam agiklanan varyansi

Faktor Ozdeger (Eiguenvalue) Varyans Yiizdesi Kiimiilatif Varyans
(%) (%)
1. Faktor (Goriiniis) 6,146 43,897 43,897
2. Faktor (Beklenti) 2,550 18,217 62,114
Scree Plot
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Sekil 10. Tr-SAQ anketinin 6zdeger egim grafigi (Yamag-Birikinti/Scree-Plot grafigi)

Tr-SAQ’nun her iki faktorii ve bu faktorlere dahil olan faktor yiikleri tablo
5’da sunulmustur. Bu ¢alismada 0,50 ve {izeri faktor yiikleri bir faktdre dahil olmak
icin yeterli bir diizey olarak belirlenmistir. Birinci faktdr olan ‘Goriiniis’
boliimiindeki her bir maddenin faktor yiikii 0,699-0,868 arasinda degismektedir.
Ikinci faktor (Beklenti) 4 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin faktor yiikii

0,669-0,828 arasinda degismektedir.
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Tablo 5. Tr-SAQ anketinin faktor yapisi ve faktor yiikleri

1. Faktér (Goriiniis) 2. Faktor (Beklenti)

Madde* Faktor Yiikii Madde” Faktor Yiki
1. Madde 0,868 12. Madde 0,812

2. Madde 0,711 13. Madde 0,828

3. Madde 0,699 14. Madde 0,669

4. Madde 0,816 15. Madde 0,704

5. Madde 0,762

6. Madde 0,732

7. Madde 0,779

8. Madde 0,838

9. Madde 0,701

10. Madde 0,746

#Maddeler: (gorsel ifade) #Maddeler:

1. Viicut egriliginin goriiniisii 12. Daha diiz olmak isterim

2. Kaburga ¢ikintis1 goriiniisii 13. Daha esit seviyede omuzlara sahip olmak isterim
3. Bel ¢ikintisi (tiimsek) goriiniisii 14. Daha esit seviyede kalgalara sahip olmak isterim
4. Bas, gogiis kafesi, kalgalarin goriiniisii 15. Daha diiz bir bele sahip olmak isterim

5. Basin kalgalar tizerindeki pozisyonu

6. Omuz seviyesi

7. Arkadan bakildiginda kiirek kemiklerinin
gOriiniisii

8. Omuz ag1s1

9. Bas pozisyonu

10 Sirt ¢ikintist (tiimsek)

4.2.1.2 Tr-SAQ’nun Benzer Olcek Gegerliligi (Convergent Validity)

Tr-SAQ’nun benzer dlgek gecerliligini test etmek icin SRS-22, ¢alismaya
katilan 52 hastaya Tr-SAQ ile es zamanli uygulanmistir SRS-22 skolyozlu bireyler
icin gelistirilmis yasam kalitesi anketidir, anketten alinan skorun yiiksek olmasi
hastanin yasam kalitesini 1y1 olarak degerlendirdigi anlamia gelir. Agri, kendi
imaj/goriiniisii, fonksiyon/aktivite, ruh sagligi ve tedaviden tatmin parametrelerini
icermektedir. Tablo 6’da Tr-SAQ ile SRS-22 skorlar1 arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Tr-SAQ goriiniis skoru ile SRS-22’nin

kendi imaj/goriiniis skoru arasinda anlamli negatif yonli kuvvetli bir iligki
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saptanmistir (rs=-0,516; p<0,001). Tr-SAQ goriiniis bolimiinden alinan puan
yiikseldikge (goriiniisiinii daha kétii algilayan) SRS-22’nin kendi Imaj/goriiniis
boliimiinden aldig1 skor diismektedir. Bu sonuglar Tr-SAQ’nun benzer dlgek
gegcerliligini desteklemistir. Tr-SAQ goriiniis skoru ile SRS-22 fonksiyon skoru, ara
toplam ve toplam skor arasinda anlamli negatif iligski saptanmistir (Sirasiyla rs=-
0,514; p<0,001, rs=-0,484; p<0,001, rs=-0,513; p<0,001). Tr-SAQ beklenti skoru ile
SRS-22 kendi imaj/goriiniis, ruh sagligi, ara toplam ve toplam skoru arasinda
anlamli negatif bir iligki saptanmigtir (Sirasiyla rs=-0,436; p<0,001, rs=-0,296;
p<0,001, rs=-0,368; p<0,001 ve rs=-0,363; p<0,001). Tr-SAQ toplam puani ile SRS-
22 tedaviden tatmin skoru hari¢ biitiin skorlar arasinda anlamli negatif iliski
saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Calismaya katilan hastalarin Tr-SAQ ile SRS-22 alt gruplari arasindaki korelasyon
katsayilari (rs), n=52

SRS-22
Agri Kendi Fonksiyon Ruh Tedaviden Ara- Toplam
imaj/Goriiniis saghgi Tatmin Toplam Skor

Tr- SAQ -0,261 -0,516 -0,514 -0,258 -0,158 -0,484 -0,513
Goriinis (0,062) (<0,001) (<0,001) (0,065) (0,263) (<0,001) (<0,001)
Tr- SAQ -0,162 -0,436 -0,159 -0,296 -0,184 -0,368 -0,363
Beklenti (0,263) (0,001) (0,259) (0,033) (0,192) (0,007) (0,008)
Tr- SAQ -0,299 -0,612 -0,491 -0,320 -0,226 -0,548 -0,580
Toplam (0,031) (<0,001) (<0,001) (0,021) (0,107) (<0,001) (<0,001)

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tr-SAQ goriiniis skoru ile Tr-SAQ beklenti skoru arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p=0,087). Tr-SAQ goriiniis skoru ile Tr-SAQ toplam skoru

arasinda kuvvetli bir iligki saptanmigtir (rs=-0,915; p<0,001) (Tablo 7).
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Tablo 7. Tr-SAQ skorlarinin kendi aralarinda korelasyon katsayilari (rs), n=52

Tr- SAQ Goriiniig

Tr- SAQ Beklenti

Tr- SAQ Toplam

Tr- SAQ Goriiniis

0,915 (<0,001)

Tr- SAQ Beklenti

0,240 (0,087)

0,556 (<0,001)

Tr- SAQ Toplam

0,915 (<0,001)

Tr-SAQ skorlar ile hastalarin cobb agilar1 arasinda anlamli iliski oldugu

saptanmustir. Olgek gecerliligi icin destek bulgular niteliginde olan bu sonuglara

gore Tr-SAQ goriiniis skoru ile cobb agis1 arasinda (rs=0,553; p<0,001) ve Tr-SAQ

toplam skoru ile cobb agis1 arasinda kuvvetli bir iliski (rs=0,576; p<0,001) kuvvetli

bir iligski saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Yas ve Cobb agisinin 6l¢ek skorlari ile iliskisi

Yas
rs(p)

Cobb Agisi
s ()

Tr-SAQ Goriiniis

-0,253 (0,071)

0,553 (<0,001)

Tr-SAQ Beklenti

-0,187 (0,185)

0,281 (0,044)

Tr-SAQ Toplam -0,259 (0,063) 0,576 (<0,001)
SRS 22 Agri -0,083 (0,557) 0,031 (0,826)
SRS 22 Kendi Imaj/Goriiniis 0,186 (0,186) -0,409 (0,003)
SRS 22 Fonksiyon 0,032 (0,823) -0,177 (0,209)

SRS 22 Ruh Saglig!

-0,234 (0,095)

-0,181 (0,199)

SRS 22 Tedaviden Tatmin

0,189 (0,180)

0,048 (0,734)

SRS 22 Ara Toplam

-0,018 (0,900)

-0,198 (0,160)

SRS 22 Toplam

0,021 (0,385)

-0,217 (0,122)

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi
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4.2.2 Tr-SAQ’nun Giivenilirlik analizleri

4.2.2.1. Tr-SAQ’nun i¢ Tutarhihg

Tr-SAQ’nun giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla i¢ tutarhilik
diizeyleri ‘Cronbach alfa katsayisi’ hesaplanarak Tablo 9’de sunulmustur. Bu
calismada Tr-SAQ’nun goriiniis ve beklenti boliimlerinin tiim maddeleri eksiksiz
cevaplanmistir. Cronbach alfa degerinin 0,883 oldugu belirlenmistir. Tr-SAQ
goriintis igin 0,923, Tr-SAQ beklenti i¢in 0,793 dir (Tablo 9). Ayrica her bir madde
icin ayr1 ayr1 o maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi durumunda (Cronbach-alfa if item
deleted) dlgegin Cronbach alfa degerindeki degisimler de hesaplanmistir. Her bir
madde c¢ikarildiginda ise goriiniis boliimii icin Cronbach Alfa degerinin 0,908-
0,921 arasinda degistigi, beklenti boliimti i¢in Cronbach Alfa degerinin 0,736-0,755
arasinda degistigi, goriilmiistiir (Tablo 10). Olgegin i¢ tutarliligini destekleyen bir
diger gosterge ise madde-toplam korelasyonlarin her bir alt boliim icin kuvvetli
olmasidir. Tablo 10’de her bir madde igin ait olduklar1 alt béliimler ile arasindaki
madde-toplam korelasyon katsayilart sunulmustur. Buna gore madde-toplam

korelasyon katsayilarinin 0,583 ile 0,828 arasinda degistigi gozlenmistir. Bu

sonuglar, Tr-SAQ’un miikemmel bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterilmistir.
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Tablo 9. Tr-SAQ anketi giivenilirlik analizleri

Test-Tekrar Test Test-Tekrar
f¢ Tutarlilik Giivenilirligi Test Giivenilirligi
Cronbach-Alfa (Smif Igi Korelasyon 15" (p)
Katsay1s1=ICC)*
Tr-SAQ Goriniis 0,923 0,993 (0,989-0,996) 0,977 (<0,001)
Tr-SAQ Beklenti 0,793 0,972 (0,951-0,984) 0,906 (<0,001)
Tr-SAQ Toplam 0,883 0,991 (0,984-0,995) 0,978 (<0,001)

*:(%95 Giiven Araligi: min-maks) ** rs: Spearman Korelasyon Katsayisi(rho)

Tablo 10. Madde-toplam korelasyonlar1 ve her bir madde 6lgekten ¢ikarildiginda Cronbach-alfa

degerleri

Madde Cikarildiginda Madde-Toplam
Cronbach-Alfa Korelasyonu

Goriiniis

1. Madde 0,908 0,828

2. Madde 0,919 0,640

3. Madde 0,921 0,614

4. Madde 0,912 0,766

5. Madde 0,915 0,706

6. Madde 0,916 0,689

7. Madde 0,914 0,730

8. Madde 0,909 0,811

9. Madde 0,920 0,614

10. Madde 0,917 0,693

Beklenti

12. Madde 0,741 0,625

13. Madde 0,737 0,621

14. Madde 0,736 0,627

15. Madde 0,755 0,583
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4.2.2.2 Tr-SAQ’nun test-tekrar test giivenilirligi

Ik uygulamada 52 hastaya uygulanan anket, ayni hastalara ortalama
14,9+0,9 (min:14-maks:17) giin ara ile ikinci kez uygulanmustir. Test-tekrar test
giivenilirligi sinif i¢i korelasyon katsayisi1 (ICC) ile degerlendirildiginde toplam
skor i¢in 0,991 (%95 Giiven Aralig1=0,984—0,995) olarak yiiksek bir deger
bulunmustur. iki uygulamadan elde edilen veriler Spearman korelasyon analizi ile
de test edilmistir. Tiim anket ve alt gruplarinin her iki uygulama arasindaki iligki
katsayis1 0,9° un tizerinde bulunmustur. Puanlar arasindaki korelasyonun yiiksek

olmasi 6l¢gme aracinin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 9).

4.3. Tr-SAQ’nun taban ve tavan etKkisi ile ilgili bulgularin degerlendirilmesi

Tr-SAQ’nun goriiniis ve toplam puanlari i¢in gozlenen tavan ve taban etkisi,
kabul edilebilir diizeydedir (<%15). Dikkati ¢ceken nokta, “beklenti” bolimii i¢in
ilk uygulamada ve ikinci uygulamada %15’i gegen 6nemli sayilabilecek oranda bir

tavan etkisinin saptanmasidir (Tablo 11).

Tabloll. Tr-SAQ taban ve tavan etkisinin degerlendirilmesi

Test Tekrar Test

Tr-SAQ Goriiniis

Taban etkisi (10), % 0 0
Tavan etkisi ( 50), % 0 0
Tr-SAQ Beklenti

Taban etkisi (4), % 1,9 0
Tavan etkisi (20), % 26,9 17,3
Tr-SAQ Toplam

Taban etkisi (14), % 0 0
Tavan etkisi (70), % 0 0

48



5. TARTISMA

Ciddi viicut deformitesi olan kisilerin yasam kalitelerinin kot yonde
etkilenecegi diistiniilmektedir (106). Nedeni ne olursa olsun skolyoz tedavisinde
doktorlar icin birincil amag, omurga deformitesini diizeltmek ve egriligin
progresyon gostermesini dnlemektir. Skolyoz hastalarinda en sik kullanilan, yasam
kalitesi Ol¢egi SRS-22'dir (9). SRS-22’nin SAQ kadar daha geng¢ hastalar1 veya
daha hafif skolyozlu hastalar1 degerlendirmede iyi sonuglar vermedigi
gosterilmistir (107, 108). SAQ anketi gorsel 6gelere, yazili ifadelere gore daha fazla
dayanmasi nedeniyle, SRS-22 anketinin smirlamalarina bir ¢6ziim olarak

tasarlanmstir.

Bu calismada Tr-SAQ’nun 10 yas iizeri konjenital skolyoz tanili hastalar
icin gecerliligi ve giivenilirligi test edilmistir. Orjinali ‘Scoliosis Appearance
Questionnaire’ olarak adlandirilan bu 6l¢ege “Skolyoz Dis Goriiniis Anketi (Tr-
SAQ)” ad1 verilmistir (10, 12). Gelistirildigi ilk ¢calismada ad1 ‘Spinal Appearance
Questionnaire’ olarak gecse de takip eden ¢aligmalarda Carreon ve arkadaglarinin
Olcegin ismini ‘Scoliosis Appearance Questionnaire v1.1’ olarak kullanildigi
goriilmistiir (8-10). Bu ¢alisma sonucunda Tr-SAQ’nun 10 yas tizeri konjenital
skolyoz tanili hastalar i¢cin gecerliliginin ve giivenilirliginin iyi diizeyde oldugu

sonuglarma ulagilmistir.

‘Scoliosis Appearance Questionnaire’ isminde gegen ‘Questionnaire’

kelimesi nedeniyle anket olarak belirtilse de 6l¢me oOzelikleri test edildigi ve
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skorlamasi oldugu i¢in ‘anket’ olarak degil ‘6l¢ek’ olarak degerlendirilmelidir. Bu
nedenle bu arastirmada Tr-SAQ’ den bahsederken 6lgek olarak ifade etmeyi tercih
ettik. Olcegin psikometrik 6zelliklerini, skorlama algoritmasmi gelistirmek
amactyla 2011 yilinda yapilan calismada 2 faktorlii yapisinin 14 madde i¢in
addlesan idiyopatik skolyoz (AIS) tanili hastalarda giivenilir ve gecerli oldugunu
gostermistir (10). SAQ’nun farkli dillerde yapilan gecerlilik ve giivenirlik
(Kanada’da Fransizca, Lehge, Cince, Ispanyolca, Portekizce ve Danca) galismalari
incelendiginde Olgegin bir iki ¢alismada idiyopatik skolyoz tanili kalan diger
calismalarda ise AIS tamili hasta gruplarma ait Srneklemler igin test edildigi
gozlenmistir (11, 109-113). Tiirkge versiyonunun gegerlilik giivenirlik ¢calismasi ise
Yapar ve arkadaslar1 tarafindan AIS tanili hastalar igin yapilmistir (12). SAQ’nin
konjenital skolyoz hastalar1 i¢in yapilmis benzer bir gegerlilik gilivenirlik
calismasina rastlanmamaistir. Bu calisma sadece konjenital skolyoz 6rnekleminin
dahilmedildigi ilk c¢alismadir. Literatiir tarandiginda SAQ’nun gecerlilik ve
giivenilirlik calismasina yonelik ikisi orijinal dilde olmak iizere toplam 11 arastirma

bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. SAQ’nun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasina yonelik literatiir taramasi

Questionnaire

Yazar Yil | Calisma adi Dil S C-alfa | Faktor
sayisi TT-
ICC/rho
1| Sandersve ~ | The Spinal Appearance Ingilizce e >0,7 9 1:0,57-
ark. (8) S | Questionnaire- Results of orijinal w3 0,99
~ | Reliability, Validity, and calisma I
Responsiveness Testing in ; +
Patients With Idiopathic = §
Scoliosis
2 | Roy- ~ | Validation and Clinical Fransizca/ * 8 *
Beaudry ve 2 | Relevance ofa Kanada _
ark. (11) ™ | French-Canadian Version of the *
Spinal Appearance >
Questionnaire in Adolescent 7
Patients
3 | Carreon ve ~ | Spinal Appearance Ingilizce 0,88 2 1CC:0,89
ark. (10) 2 | Questionnaire- Factor Analysis, orijinal > 5
™ | scoring, Reliability, and caligma & Q
Validity Testing
4 | Misterska ~ | Assessment of spinal Lehce 0,91 9 r:0,98
ve ark. 2 | appearance in female patients /Polonya s
(110) ™ | with adolescent idiopathic -
scoliosis treated =
operatively
5 | Wei ve ark. ~ | Development of the Simplified Cince/Cin * 8 ICC:0,99
(113) 2 | Chinese Version 3
™ | of the Spinal Appearance E
Questionnaire >
Cross-cultural Adaptation and 73
Psychometric Properties
Evaluation
6 | Matamalas ~ | Body image in idiopathic Ispanyolca 0,88 2 *
ve ark. 2 | scoliosis: a comparison /Ispanya
(114) = study of psychometric ®
properties between four =
patient-reported outcome
instruments
7 | Guo ve ark. ~ | Avalidation study on the Cince/Cin 0,785- 8 ICC:0,79
(115) 2 | traditional Chinese version of = 0,940 8-0,865
© | spinal Appearance N
Questionnaire for adolescent ;
idiopathic scoliosis
8 | Simony ve ~ | Reliability and Validity Testing Danca 0,89 2 ICC:0,89
ark. (112) 2 | of a Danish Translated Version /Danimarka 2
“" | of Spinal Appearance >
Questionnaire (SAQ) v 1.1 2
9 | Rosendo ve ~ | Cultural Adaptation and Portekizce/ 0,79 * *
ark. (111) g Validation for Portuguese of the Brezilya N
Spinal Appearance =
Questionnaire.
1| Leeveark. ~ | Validation of the Korean Korece/ 0,883 8 1CC:0,92
0| (109) 2 | version of the Spinal Kore > e 2
~ | Appearance Questionnaire @™
1| Yaparve ~ | Reliability and validity of the Tiirkge 4 0,91 2 1CC:0,98
1| ark. (12) S | adapted Turkish version of the O rs:0.9
© | spinal Appearance %

*: Belirtilmemis, S: Hasta say1s1, AIS: Adolesan idiyopatik skolyoz, IS: Idiyopatik skolyoz, C-alfa: Cronbach alfa, TT: Test

tekrar test glivenilirligi, r;: Spearman korelasyon katsayisi(rho), r: Pearson korelasyon katsayis1 (r)
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SAQ, skolyoz hastalarinin kendi dis goriiniis alg1 diizeyini ve beklenti
diizeyini Ol¢mektedir. Skolyoz tedavisi Tiirkiye’de belirli merkezlerde
yapilabilmektedir ve klinigimiz, Tiirkiye’nin en ¢ok il disindan hasta kabul eden
merkezlerden biri olan son basamak saglik kurumudur. Bu nedenle 6rneklemimiz
Tiirk toplumundaki konjenital skolyoz hastalarina genellenebilir ve kiiltiirler arasi

adaptasyon ¢aligmasina uygun bir 6rnektir.

Katilimeilarin 38’1 (%73,1) kadindir. Anketin diger dillerdeki gegerlilik
giivenilirlik caligmalarina dahil edilen hasta sayilar1 ve cinsiyet dagilimlar
incelendiginde; calismamiza benzer sekilde kadin agirlikli  6rneklemlere
rastlanmistir (11, 12, 110-115). Calismaya 10 yas {izeri maksimum 35 yasa kadar
olan hastalar dahil edilmistir bu nedenle 6rneklemimizin yas ortalamasi benzer
caligmalarin daha ¢ok addlesan grubu hedeflemisnden dolay: yiiksektir (10-12, 110,

113, 114).

Bu ¢alismada 52 konjenital skolyoz tanili hastaya ulagilmistir. KMO testinin
degeri 0,785°dir ve Bartlett Kiiresellik testi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(<0,001). Elde edilen bu sonuglar ¢calisma 6rnekleminin faktor analizi i¢in yeterli
oldugunu gostermektedir (116). Yapilan faktor analizinde Tr-SAQ anketinin
literatiir ile uyumlu olarak iki faktorlii yapr gosterdigini belirlemistir (10, 12, 112,
114). Anketin faktor yiiklerinin 0,669 — 0,868 arasinda degistigi belirlenmistir.
2007 yilindaki orijinal caligmada Sanders ve arkadaslari tarafindan 33 sorudan

olusan SAQ anketinin 17 maddesinin 9 faktorlii yap1 gosterdigi tespit edilmistir.

Fakat ilk versiyonunda skorlama algoritmasi ve faktér analizi sonuglar1 agik bir
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sekilde belirtilmemistir (8). Carreon ve arkadaslari faktor analizleri ile SAQ’nun
yapisal ozelliklerini yeniden test etmistir. SAQ’nun 14 maddesinin (Madde 1-10
ve 12-15) iki faktor altinda toplandig: tespit edilmistir ve skorlama algoritmasini
acikca bu c¢alismada sunmuslardir (10). Literatiirde SAQ igin farkli faktor yapilar
bildirilmistir, 6zellikle 2011°de yayinlanan ikinci versiyonunda (SAQ v1.1) faktor
sayist ikiye diisiirtilse de takip eden ¢alismalarda 9 ve 8 faktorlii versiyonlarina ait
gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismalarina rastlanmigtir (8, 10, 11, 109-115). Heniiz
hangi faktdriyel yapinin yazarlar tarafindan 6nerilip onerilmedigi hala acik degildir.
Bu nedenle bu calismada faktor analizi ile dogrulanmis olan 14 maddelik

versiyonunun Tiirk¢e gecerliligi ve giivenilirligi test edilmistir.

SRS-22, skolyoz hastalarinin yagam kalitesini degerlendirmek icin en
yaygin olarak kullanilan ankettir. Tiirkge de dahil olmak iizere bir¢ok dilde
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (75, 98-104). SRS-22, SAQ anketi
ile benzer bir sekilde goriinlis parametresini sorguladigindan benzer Olgek
gecerliligini test etmek i¢in, literatiirde bircok gegerlilik giivenilirlik ¢caligmasinda
tercih edilmistir (10, 12, 112, 113). Her iki 6l¢egin goriiniis skorlar1 arasindaki
iliskinin kuvvetli diizeyde ve bu degerin -0,516 oldugu belirlendi. Bu sonug Tr-
SAQ anketinin 10 yas iizeri konjenital skolyoz tanili hastalar i¢in gecerliligini
desteklemektedir. Carreon ve arkadaslarinin c¢alismasinda -0,393 (10), Danca
Simony ve arkadaslarinin ¢alismasinda -0,400 (112) Yapar ve arkadaslarmin

calismasinda -0,6 bulunmustur (12).
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Hastalarin egrilik derecesi ylikseldik¢e Tr-SAQ goriintis (r=0,553), beklenti
(r=0,281) ve toplam (r=0,576) skorlarinin da yiikseldigi saptanmistir. Bu bulgular
Olcegin yapisal gecerliligini destekler bulgulardir. Yine skolyoz egrilik derecesi
yiiksek olan bu hastalarin iliskili olarak SRS-22 kendi imaj/gdriiniis skorlarinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (r=-0,409). Carreon ve arkadaslarinin yaptigi
orijinal ¢alismada da skolyoz egrilik derecesi ile SAQ goriiniis (r=0,361) ve total
skorlar1 (r=0,324) iliskili bulunmustur (10). Lee ve arkadaslarinin Kore versiyonu
icin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda skolyoz egrilik derecesi ile SAQ total skor
arasindaki iliski r=0,812 ve SRS-22 goriiniis skoru ile arasindaki iligki r=- 0,441

bulunmustur (109).

Bu ¢alismada Tr-SAQ’nun i¢ tutarliligi Cronbach alfa= 0,883 bulunmustur.
Tr-SAQ miikemmel i¢ tutarliliga sahiptir ve bu sonug 6lcegin oldukga giivenilir
oldugunu gostermektedir. Carreon ve arkadaslari Cronbach alfa degerini 0,88,
goriiniis alt grubu icin 0,89 ve beklenti alt grubu i¢in 0,88 bulmustur (10). Olgegin
diger dillerdeki gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda ise Cronbach alfa

degerlerinin 0,79 ile 0,89 arasinda oldugu belirtilmistir (12, 109, 111, 112, 114).

Tr-SAQ’nun test-tekrar giivenirligi sonuglarinin r=0,906-0,978, ICC’nin ise
0,972-0,993 arasinda miikemmel diizeyde oldugu saptanmistir. Carreon ve
arkadaslarinin  ¢alisgmasinda ICC= 0,81-0,91, Simony ve arkadaglarinin
¢alismasinda ICC= 0,81-0,89 bulunmustur ve ¢alismamiz sonugclari ile benzerdir

(10, 112).
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Bu caligmada beklenti alt grubunda test ve tekrar test i¢cin puan dagilimi
incelendiginde %15°1 gecen Onemli sayilabilecek diizeyde tavan etkisinin
saptanmasidir. Diger skorlarin dagilimi icin tavan ve taban etkisi kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur (90). Anketin orijinal dildeki gegerlilik giivenilirlik
calismasinda tavan ve taban etkisi dair bir bulguya rastlanmamistir (8) fakat
Simony ve arkadaslar1 benzer sekilde SAQ Danca versiyonunun beklenti skoru igin
hem ilk test hem de tekrar testte %15’in lizerinde tavan ve taban etkisi saptanmigtir
(112). Beklenti boliimiindeki goézlenen bu yiiksek tavan etkisi; bu boliimiin az

sayida ifadeden olugsmasindan kaynaklantyor olabilir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma SAQ Tiirkce versiyonunun 10 yas iizeri konjenital skolyoz tanili
hastalarda gegerlilik ve giivenirliligini test etmek amaciyla yapilmistir. Tr-SAQ
anketinin 14 maddeden olusan 2 faktorlii yapist gecerli ve giivenilir bulunmustur.
Tr-SAQ, AIS tanili hastalarda oldugu gibi konjenital skolyoz tanil1 hastalari tedavi
ve takibi sirasinda kendi goriiniis algilarin1 ve hastalikla iliskili beklentilerini
degerlendirmek i¢in uygundur. Tr-SAQ’nun gorsel icerikli, kisa ve kolay anlagilir
olmasi sayesinde rahatlikla okuyup, anlayip, doldurabilecegi bir anket oldugu
goriilmiistiir. Ayrica gorsel dlgekler, cocuklarda beden imaj algisini test etmek igin
yazili Ol¢eklere gore daha kullanislidir. Tr-SAQ ile konjenital skolyoz tanili

hastalarin beden algilar1 agisindan daha iyi degerlendirilecegi kanisindayiz.

56



7. KAYNAKLAR

1. Shands AR, Jr., Bundens WD. Congenital deformities of the spine; an
analysis of the roentgenograms of 700 children. Bull Hosp Joint Dis.
1956;17(2):110-33.

2. Smith PL, Donaldson S, Hedden D, Alman B, Howard A, Stephens D, et
al. Parents' and patients' perceptions of postoperative appearance in adolescent
idiopathic scoliosis. Spine. 2006;31(20):2367-74.

3. Senkoylu A, Cetinkaya M, Aktas E, Cetin E. Excision and short segment
fusion of a double ipsilateral lumbar hemivertebrae associated with a
diastematomyelia and fixed pelvic obliquity. Acta Orthop Traumatol Turc.
2019;53(2):160-4.

4. Jenkinson C, Coulter A, Wright L. Short form 36 (SF36) health survey
questionnaire: normative data for adults of working age. BMJ (Clinical research
ed). 1993;306(6890):1437-40.

5. Asher M, Min Lai S, Burton D, Manna B. Discrimination validity of the
scoliosis research society-22 patient questionnaire: relationship to idiopathic
scoliosis curve pattern and curve size. Spine. 2003;28(1):74-8.

6. Feise RJ, Donaldson S, Crowther ER, Menke JM, Wright JG. Construction
and validation of the scoliosis quality of life index in adolescent idiopathic
scoliosis. Spine. 2005;30(11):1310-5.

7. Parent EC, Hill D, Mahood J, Moreau M, Raso J, Lou E. Discriminative
and predictive validity of the scoliosis research society-22 questionnaire in
management and curve-severity subgroups of adolescents with idiopathic
scoliosis. Spine. 2009;34(22):2450-7.

8. Sanders JO, Harrast JJ, Kuklo TR, Polly DW, Bridwell KH, Diab M, et al.
The Spinal Appearance Questionnaire: results of reliability, validity, and
responsiveness testing in patients with idiopathic scoliosis. Spine.
2007;32(24):2719-22.

9. Carreon LY, Sanders JO, Diab M, Polly DW, Diamond BE, Sucato DJ.
Discriminative Properties of the Spinal Appearance Questionnaire Compared
With the Scoliosis Research Society-22 Revised. Spine deformity. 2013;1(5):328-
38.

10.  Carreon LY, Sanders JO, Polly DW, Sucato DJ, Parent S, Roy-Beaudry M,
et al. Spinal appearance questionnaire: factor analysis, scoring, reliability, and
validity testing. Spine. 2011;36(18):E1240-4.

11. Roy-Beaudry M, Beausejour M, Joncas J, Forcier M, Bekhiche S, Labelle
H, et al. Validation and clinical relevance of a French-Canadian version of the
spinal appearance questionnaire in adolescent patients. Spine. 2011;36(9):746-51.
12.  Yapar A, Yapar D, Ergisi Y, Kaptan AY, Tokgoz MA, Senkoylu A.
Reliability and validity of the adapted Turkish version of the Spinal Appearance
Questionnaire. Spine deformity. 2020.

13.  Herring JA. Tachjian’s Pediatrik Orthopeadics. 3 ed. New York: W.B.
Saunders Company; 2002. 213-99 p.

57



14.  Perdriolle R, Vidal J. Thoracic idiopathic scoliosis curve evolution and
prognosis. Spine. 1985;10(9):785-91.

15.  Goldstein LA, Waugh TR. Classification and terminology of scoliosis.
Clinical orthopaedics and related research. 1973(93):10-22.

16.  McAlister WH, Shackelford GD. Classification of spinal curvatures.
Radiologic clinics of North America. 1975;13(1):93-112.

17.  Freeman BL. Scoliosis and Kyphosis. Canale S.T. Campbell's Operative
Orthopaedics. 10 ed. Mosby, Philadelphia2003.

18. Farley FA, Loder RT, Nolan BT, Dillon MT, Frankenburg EP, Kaciroti
NA, et al. Mouse model for thoracic congenital scoliosis. Journal of pediatric
orthopedics. 2001;21(4):537-40.

19.  Loder RT, Hernandez MJ, Lerner AL, Winebrener DJ, Goldstein SA,
Hensinger RN, et al. The induction of congenital spinal deformities in mice by
maternal carbon monoxide exposure. Journal of pediatric orthopedics.
2000;20(5):662-6.

20.  Wynne-Davies R. Congenital vertebral anomalies: aetiology and
relationship to spina bifida cystica. J Med Genet. 1975;12(3):280-8.

21.  Hattaway GL. Congenital scoliosis in one of monozygotic twins: a case
report. JBJS. 1977;59(6):837-8.

22.  Peterson HA, Peterson LF. Hemivertebrae in identical twins with
dissimilar spinal columns. The Journal of bone and joint surgery American
volume. 1967;49(5):938-42.

23.  Pool RD. Congenital scoliosis in monozygotic twins. Genetically
determined or acquired in utero? J Bone Joint Surg Br. 1986;68(2):194-6.

24.  Floman Y. "Mirror image" congenital scoliosis in siblings. J Spinal
Disord. 1991;4(3):366-8.

25.  Sturm PF, Chung R, Bomze SR. Hemivertebra in monozygotic twins.
Spine. 2001;26(12):1389-91.

26.  Smith CA, Tuan RS. Human PAX gene expression and development of the
vertebral column. Clinical orthopaedics and related research. 1994(302):241-50.
27. Erol B, Tracy MR, Dormans JP, Zackai EH, Maisenbacher MK, O'Brien
ML, et al. Congenital scoliosis and vertebral malformations: characterization of
segmental defects for genetic analysis. Journal of pediatric orthopedics.
2004;24(6):674-82.

28. Imaizumi K, Masuno M, Ishii T, Kuroki Y, Okuzumi N, Nakamura Y.
Congenital scoliosis (hemivertebra) associated with de novo balanced reciprocal
translocation, 46, XX, t (13; 17)(g34; p11. 2). American journal of medical
genetics. 1997;73(3):244-6.

29. Maisenbacher MK, Han J-S, O’Brien ML, Tracy MR, Erol B, Schaffer
AA, et al. Molecular analysis of congenital scoliosis: a candidate gene approach.
Human genetics. 2005;116(5):416-9.

30. McMaster MJ. Occult intraspinal anomalies and congenital scoliosis. The
Journal of bone and joint surgery American volume. 1984;66(4):588-601.

31. Noordeen MH, Taylor BA, Edgar MA. Syringomyelia. A potential risk
factor in scoliosis surgery. Spine. 1994;19(12):1406-9.

58



32.  Beals RK, Robbins JR, Rolfe B. Anomalies associated with vertebral
malformations. Spine. 1993;18(10):1329-32.

33.  Basu PS, Elsebaie H, Noordeen MHH. Congenital spinal deformity: a
comprehensive assessment at presentation. Spine. 2002;27(20):2255-9.

34.  Eckford S, Westgate J. Solitary crossed renal ectopia associated with
unicornuate uterus, imperforate anus and congenital scoliosis. The Journal of
urology. 1996.

35.  Arms DM, Smith JT, Osteyee J, Gartrell A. Postoperative epidural
analgesia for pediatric spine surgery. Orthopedics. 1998;21(5):539-44.

36.  Bassett GS, Bunnell W, MacEwen G. Treatment of idiopathic scoliosis
with the Wilmington brace. Results in patients with a twenty to thirty-nine-degree
curve. The Journal of bone and joint surgery American volume. 1986;68(4):602-5.
37.  Bitan F, Rigault P, Houfani B, Sidi D, Padovani J, Merckx J, et al.
Scoliosis and congenital heart diseases in children. Apropos of 44 cases. Revue de
chirurgie orthopedique et reparatrice de I'appareil moteur. 1991;77(3):179-88.

38.  Dalal A, Upasani VV, Bastrom TP, Yaszay B, Shah SA, Shufflebarger
HL, et al. Apical vertebral rotation in adolescent idiopathic scoliosis: comparison
of uniplanar and polyaxial pedicle screws. J Spinal Disord Tech. 2011;24(4):251-
1.

39.  Kawakami N, Tsuji T, Imagama S, Lenke LG, Puno RM, Kuklo TR.
Classification of congenital scoliosis and kyphosis: a new approach to the three-
dimensional classification for progressive vertebral anomalies requiring operative
treatment. Spine. 2009;34(17):1756-65.

40.  Nakajima A, Kawakami N, Imagama S, Tsuji T, Goto M, Ohara T. Three-
dimensional analysis of formation failure in congenital scoliosis. Spine.
2007;32(5):562-7.

41.  Weinstein SL, Wenger DR. The pediatric spine: principles and practice.
LWW; 1994.

42.  Smith MD. Congenital scoliosis of the cervical or cervicothoracic spine.
The Orthopedic clinics of North America. 1994;25(2):301-10.

43.  Theiss SM, Smith MD, Winter RB. The long-term follow-up of patients
with Klippel-Feil syndrome and congenital scoliosis. Spine. 1997;22(11):1219-22.
44,  Thomsen MN, Schneider U, Weber M, Johannisson R, Niethard FU.
Scoliosis and congenital anomalies associated with Klippel-Feil syndrome types I-
I11. Spine. 1997;22(4):396-401.

45, Bosch B, Heimkes B, Stotz S. Course and prognosis of congenital
scoliosis. Zeitschrift fur Orthopadie und ihre Grenzgebiete. 1994;132(5):363-70.
46. Lonstein JE, Winter RB, Bradford DS, Ogilvie JW. MOE’S Textbook of
Scoliosis and Other Spinal Deformities. . 3 ed. Philadelphia: W.B Saunders
Company; 1995.

47.  McMaster MJ. Congenital scoliosis caused by a unilateral failure of
vertebral segmentation with contralateral hemivertebrae. Spine. 1998;23(9):998-
1005.

48.  Winter RB. Congenital scoliosis. Clinical orthopaedics and related
research. 1973(93):75-94.

59



49,  Campbell Jr RM, Smith MD, Mayes TC, Mangos JA, Willey-Courand DB,
Kose N, et al. The characteristics of thoracic insufficiency syndrome associated
with fused ribs and congenital scoliosis. JBJS. 2003;85(3):399-408.

50.  Facanha-Filho FA, Winter RB, Lonstein JE, Koop S, Novacheck T,
L’Heureux E, et al. Measurement accuracy in congenital scoliosis. JBJS.
2001;83(1):42.

51. Loder RT, Urquhart A, Steen H, Graziano G, Hensinger RN, Schlesinger
A, et al. Variability in Cobb angle measurements in children with congenital
scoliosis. The Journal of bone and joint surgery British volume. 1995;77(5):768-
70.

52.  Bush CH, Kalen V. Three-dimensional computed tomography in the
assessment of congenital scoliosis. Skeletal radiology. 1999;28(11):632-7.

53.  Hedequist DJ, Emans JB. The correlation of preoperative three-
dimensional computed tomography reconstructions with operative findings in
congenital scoliosis. Spine. 2003;28(22):2531-4.

54.  Menten R, Mousny M, Saint-Martin C, Clapuyt P. Planispheric
multiplanar reformatted CT: a new method for evaluation of paediatric congenital
spine abnormalities. Pediatric radiology. 2005;35(6):627-9.

55. Newton PO, Hahn GW, Fricka KB, Wenger DR. Utility of three-
dimensional and multiplanar reformatted computed tomography for evaluation of
pediatric congenital spine abnormalities. Spine. 2002;27(8):844-50.

56.  Kose N, Campbell Jr RM. Congenital scoliosis. Medical Science Monitor.
2004;10(5):RA104-RA10.

57.  Thompson GH, Lenke LG, Akbarnia BA, McCarthy RE, Campbell Jr RM.
Early onset scoliosis: future directions. JBJS. 2007;89(suppl_1):163-6.

58.  Akbarnia BA. Management themes in early onset scoliosis. JBJS.
2007;89(suppl_1):42-54.

59.  Dubousset J, Herring J, Shufflebarger H. The crankshaft phenomenon.
Journal of pediatric orthopedics. 1989;9(5):541-50.

60.  Hefti FL, McMASTER MJ. The effect of the adolescent growth spurt on
early posterior spinal fusion in infantile and juvenile idiopathic scoliosis. The
Journal of bone and joint surgery British volume. 1983;65(3):247-54.

61.  Terek RM, Wehner J, Lubicky JP. Crankshaft phenomenon in congenital
scoliosis: a preliminary report. JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics.
1991;11(4):527-32.

62. Kesling KL, Lonstein JE, Denis F, Perra JH, Schwender JD, Transfeldt
EE, et al. The crankshaft phenomenon after posterior spinal arthrodesis for
congenital scoliosis: a review of 54 patients. Spine. 2003;28(3):267-71.

63.  Lopez-Sosa F, Guille JT, Bowen JR. Rotation of the spine in congenital
scoliosis. Journal of Pediatric Orthopaedics. 1995;15(4):528-34.

64.  Winter RB, Lonstein JE. Congenital scoliosis with posterior spinal
arthrodesis T2-L3 at age 3 years with 41-year follow-up: a case report. Spine.
1999;24(2):194-7.

65.  Winter RB, Moe J, Lonstein J. Posterior spinal arthrodesis for congenital
scoliosis. An analysis of the cases of two hundred and ninety patients, five to
nineteen years old. JBJS. 1984;66(8):1188-97.

60



66.  Winter RB, Smith MD, Lonstein JE. Congenital scoliosis due to unilateral
unsegmented bar: posterior spine fusion at age 12 months with 44-year follow-up.
Spine. 2004;29(3):E52-E5.

67.  Hedequist DJ, Hall JE, Emans JB. The safety and efficacy of spinal
instrumentation in children with congenital spine deformities. Spine.
2004,29(18):2081-6.

68.  Winter R, Lonstein J, BOACHIE-ABDEL O. Congenital spinal deformity.
Journal of bone and joint surgery American volume. 1996;78(2):300-11.

69. Holte DC, Winter RB, Lonstein JE, Denis F. Excision of hemivertebrae
and wedge resection in the treatment of congenital scoliosis. JBJS.
1995;77(2):159-71.

70.  Jalanko T, Rintala R, Puisto V, Helenius I. Hemivertebra resection for
congenital scoliosis in young children: comparison of clinical, radiographic, and
health-related quality of life outcomes between the anteroposterior and
posterolateral approaches. Spine. 2011;36(1):41-9.

71.  Nakamura H, Matsuda H, Konishi S, Yamano Y. Single-stage excision of
hemivertebrae via the posterior approach alone for congenital spine deformity:
follow-up period longer than ten years. Spine. 2002;27(1):110-5.

72.  Ruf M, Harms J. Hemivertebra resection by a posterior approach:
innovative operative technique and first results. Spine. 2002;27(10):1116-23.

73.  Ruf M, Harms J. Posterior hemivertebra resection with transpedicular
instrumentation: early correction in children aged 1 to 6 years. Spine.
2003;28(18):2132-8.

74.  Shono Y, Abumi K, Kaneda K. One-stage posterior hemivertebra resection
and correction using segmental posterior instrumentation. Spine. 2001;26(7):752-
7.

75.  Yaszay B, O'Brien M, Shufflebarger HL, Betz RR, Lonner B, Shah SA, et
al. Efficacy of hemivertebra resection for congenital scoliosis: a multicenter
retrospective comparison of three surgical techniques. Spine. 2011;36(24):2052-
60.

76.  Auerbach JD, Lenke LG, Bridwell KH, Sehn JK, Milby AH, Bumpass D,
et al. Major complications and comparison between 3-column osteotomy
techniques in 105 consecutive spinal deformity procedures. Spine.
2012;37(14):1198-210.

17. Lenke LG, O'Leary PT, Bridwell KH, Sides BA, Koester LA, Blanke KM.
Posterior vertebral column resection for severe pediatric deformity: minimum
two-year follow-up of thirty-five consecutive patients. Spine. 2009;34(20):2213-
21.

78. Lenke LG, Sides BA, Koester LA, Hensley M, Blanke KM. Vertebral
column resection for the treatment of severe spinal deformity. Clinical
Orthopaedics and Related Research®. 2010;468(3):687-99.

79.  Suk S-1, Chung E-R, Kim J-H, Kim S-S, Lee J-S, Choi W-K. Posterior
vertebral column resection for severe rigid scoliosis. Spine. 2005;30(14):1682-7.
80. Floman Y, Penny J, Micheli L, Riseborough E, Hall J. Osteotomy of the
fusion mass in scoliosis. The Journal of bone and joint surgery American volume.
1982;64(9):1307-16.

61



81.  Hamill CL, Lenke LG, Bridwell KH, Chapman MP, Blanke K, Baldus C.
The use of pedicle screw fixation to improve correction in the lumbar spine of
patients with idiopathic scoliosis: is it warranted? Spine. 1996;21(10):1241-9.

82.  Akbarnia BA, Marks DS, Boachie-Adjei O, Thompson AG, Asher MA.
Dual growing rod technique for the treatment of progressive early-onset scoliosis:
a multicenter study. Spine. 2005;30(17 Suppl):S46-57.

83.  Campbell Jr RM, Smith MD, Hell-Vocke AK. Expansion thoracoplasty:
the surgical technique of opening-wedge thoracostomy: surgical technique. JBJS.
2004;86(suppl_1):51-64.

84.  Greenspan A. Orthopedic imaging: A Practical Approach. 4 ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2004.

85.  Alanay A, Cil A, Berk H, Acaroglu RE, Yazici M, Akcali O, et al.
Reliability and validity of adapted Turkish Version of Scoliosis Research Society-
22 (SRS-22) questionnaire. Spine. 2005;30(21):2464-8.

86. Sanders JO, Polly DW, Jr., Cats-Baril W, Jones J, Lenke LG, O'Brien MF,
et al. Analysis of patient and parent assessment of deformity in idiopathic
scoliosis using the Walter Reed Visual Assessment Scale. Spine.
2003;28(18):2158-63.

87.  Asher M, Min Lai S, Burton D, Manna B. The reliability and concurrent
validity of the scoliosis research society-22 patient questionnaire for idiopathic
scoliosis. Spine. 2003;28(1):63-9.

88.  Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the
Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures. Spine.
2000;25(24):3186-91.

89.  Harkness J, Schoua-Glusberg A. Questionnaires in Translation. ZUMA-
Nachrichten Spezial. 1988.

90. Terwee CB, Bot SD, de Boer MR, van der Windt DA, Knol DL, Dekker J,
et al. Quality criteria were proposed for measurement properties of health status
questionnaires. Journal of clinical epidemiology. 2007;60(1):34-42.

91.  Biiytikoztiirk S. Veri Analizi El Kitabi. 5 ed. Ankara:2005. 179-85 p.

92.  Biyiikoztiirk S. Faktor analizi: Temel kavramlar ve dlgek gelistirmede
kullanim1. Kuram ve uygulamada egitim yonetimi. 2002;32(32):470-83.

93.  Biiyiikoztiirk S, Cakmak EK, Akgiin O, Karadeniz S, Demirel F. Scientific
research methods. Ankara: Pegem Akademi; 2010. 115 p.

94.  Bentler PM. Comparative fit indexes in structural models. Psychological
bulletin. 1990;107(2):238-46.

95.  Bollen KA. A new incremental fit index for general structural equation
models. Sociological methods & research. 1989;17(3):303-16.

96.  Scherer RF, Wiebe FA, Luther DC, Adams JS. Dimensionality of coping:
factor stability using the Ways of Coping Questionnaire. Psychological reports.
1988;62(3):763-70.

97. Kline P. An easy guide to factor analysis: Routledge; 2014.

98.  Kline P. An Easy Guide to Factor Analysis: Psychology Press; 1994.

99.  Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2 ed. New
York: Lawrence Erlbaum Associates; 1988.

62



100. Arikan R. Arastirma yontem ve teknikleri. 1 ed: Nobel Yaym Dagitim;
2011. 93-7 p.

101. Atilgan H. Egitimde Olgme ve Degerlendirme. Ankara: An1 Yaymcilik;
2006. 1-131 p.

102. Tavsancil E. Tutumlarin dlgiilmesi ve SPSS ile veri analizi. Ankara: Nobel
Yaymevi; 2002.

103. Koo TK, Li MY. A guideline of selecting and reporting intraclass
correlation coefficients for reliability research. Journal of chiropractic medicine.
2016;15(2):155-63.

104. Zinbarg RE, Revelle W, Yovel I, Li W. Cronbach’s a, Revelle’s B, and
McDonald’s o H: Their relations with each other and two alternative
conceptualizations of reliability. psychometrika. 2005;70(1):123-33.

105. Zinbarg RE, Yovel I, Revelle W, McDonald RP. Estimating
generalizability to a latent variable common to all of a scale's indicators: A
comparison of estimators for mh. Applied Psychological Measurement.
2006;30(2):121-44.

106. Negrini S, Grivas TB, Kotwicki T, Maruyama T, Rigo M, Weiss HR. Why
do we treat adolescent idiopathic scoliosis? What we want to obtain and to avoid
for our patients. SOSORT 2005 Consensus paper. Scoliosis. 2006;1:4.

107. Parent EC, Dang R, Hill D, Mahood J, Moreau M, Raso J, et al. Score
distribution of the scoliosis research society-22 questionnaire in subgroups of
patients of all ages with idiopathic scoliosis. Spine. 2010;35(5):568-77.

108. Parent EC, Wong D, Hill D, Mahood J, Moreau M, Raso VJ, et al. The
association between Scoliosis Research Society-22 scores and scoliosis severity
changes at a clinically relevant threshold. Spine. 2010;35(3):315-22.

109. LeeJS, Shin JK, Goh TS, Son SM, An SJ. Validation of the Korean
version of the Spinal Appearance Questionnaire. Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation. 2017;30(6):1203-8.

110. Misterska E, Glowacki M, Harasymczuk J. Assessment of spinal
appearance in female patients with adolescent idiopathic scoliosis treated
operatively. Medical science monitor : international medical journal of
experimental and clinical research. 2011;17(7):Cr404-10.

111. Rosendo MGdA, Rangel TAdM, Pereira AFF, Ferreira MAC, Medeiros
RCd, Cabral LTB. Cultural Adaptation and Validation for Portuguese of the
Spinal Appearance Questionnaire. Coluna/Columna. 2016;15(3):171-4.

112. Simony A, Carreon LY, Hansen KH, Andersen MO. Reliability and
Validity Testing of a Danish Translated Version of Spinal Appearance
Questionnaire (SAQ) v 1.1. Spine deformity. 2016;4(2):94-7.

113.  Wei X, Zhu X, Bai Y, Wu D, Chen J, Wang C, et al. Development of the
Simplified Chinese Version of the Spinal Appearance Questionnaire: cross-
cultural adaptation and psychometric properties evaluation. Spine.
2012;37(17):1497-504.

114. Matamalas A, Bago J, D'Agata E, Pellise F. Body image in idiopathic
scoliosis: a comparison study of psychometric properties between four patient-
reported outcome instruments. Health and quality of life outcomes. 2014;12:81.

63



115. Guo J, Lau AH, Chau J, Ng BK, Lee KM, Qiu Y, et al. A validation study
on the traditional Chinese version of Spinal Appearance Questionnaire for
adolescent idiopathic scoliosis. European spine journal : official publication of the
European Spine Society, the European Spinal Deformity Society, and the
European Section of the Cervical Spine Research Society. 2016;25(10):3186-93.
116.  Akgiil A, Cevik O. Istatistiksel Analiz Teknikleri, SPSS’te Isletme
Yonetimi Uygulamalari. Ankara: Emek Ofset Ltd; 2003.

64



8. OZET

Giris: Konjenital skolyoz hastalarinda tedaviden amag¢ deformite
gelismesini  engellemek ve gelismis ise diizeltmek, omurganin biiylime
potansiyelini korumak ve bilyiimesini saglamak, gogiis kafesi gelisimini saglamak
ve akciger fonksiyonlarini korumakla beraber hastanin yasam kalitesini
iyilestirmektir. ‘Spinal Appearence Questionnaire(SAQ)’ skolyoza 6zgii yasam
kalitesi 6lgegi gelistirilmistir. SAQ anketinin baska dillerde AIS hastalar1 icin
gegerlilik  giivenirlik ¢aligmalari mevcuttur. Literatiirde konjenital skolyoz
hastalarinin beden algilarin1 ve beklentilerini degerlendirmek igin gelistirilmis
hastalik spespik bir 6l¢ege rastlanmamistir. Bunlara dayanarak bu ¢alismada 10 yas
tizeri konjenital skolyoz tanist alan Tirk hastalarda SAQ anketinin Tiirkge
versiyonunun gecerliligi ile giivenilirligini degerlendirmeyi ve elde edilen sonuglari

diger dillerdeki ¢alismalarla karsilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: SAQ anketinin Tiirkge versiyonu literatiirde
yaymlanmis ve kabul gormiis kurallara uygun olarak gelistirilmistir. Takibinde
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, cerrahi tedavi uygulanan veya korseli
ve korsesiz takip edilen 52 konjenital skolyoz hastasina yaklasik iki hafta arayla Tr-
SAQ ve SRS-22 anketleri uygulanmistir. Hastalarin her iki Ol¢ekten aldiklar
puanlar arasindaki iliski ‘Spearman Korelasyon’ analizi ile incelenmistir. Anketin
gegcerliligine faktor analizi ve benzer olgek gegerliligi ile bakilmistir. Anketinin

giivenirliligini belirlemek i¢in Cronbach alfa degeri ile i¢ tutarlilik analizleri
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yapilmustir. Test-tekrar test giivenirliligi icin simf ici korelasyon katsayisi

incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 hastanin %73,1°1 kadin, katilimcilarin
yas ortalamasi 17,3+6,1 (min:10; maks:35) ve Cobb acis1 ortalamasi 42,9+12,6
(min: 20,00; maks: 76,00) derecedir. Anket faktor analizinde ‘Goriiniis (Soru 1-10)’
ve ‘Beklenti (Soru 12-15)’ alt gruplar1 olmak {izere iki faktorlii bir yap1 gdstermistir.
Sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) tiim anket i¢in 0,991 gibi yiiksek bir deger
bulunmustur. Anketin i¢ tutarliliginda, Cronbach alfa degeri oldukca yiiksektir
(0,883). Anketin Tiirk¢e versiyonun goriiniis skoru ile SRS-22 kendi imaj/goriiniis
skoru arasinda anlamli negatif yonlii kuvvetli bir iliski saptanmigtir (Spearman rho,

-0,516).

Sonug¢: SAQ anketinin Tiirk¢e versiyonu konjenital skolyoz tanili hastalar
icin gecerli ve giivenilir bulunmustur. Konjenital skolyozlu Tiirk hastalarda

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz dig goriiniis anketi, Konjenital skolyoz,

Gegerlilik, Kiiltiirler aras1 uyum
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9. SUMMARY

Introduction: The main goals of treatment in congenital scoliosis patients
are prevention of deformity progression and correction of deformity if advanced,
protection of growth potential of the spine and providing its growth, providing
development of the thorax and protecting lung functions while improving the
quality of life of patients. The "Spinal Appearance Questionnaire (SAQ)" scoliosis-
specific quality of life scale has been developed. There are validity and reliability
studies of the SAQ questionnaire for AIS patients in other languages. In the
literature, there are no disease-specific scales developed to evaluate the body
perception and expectations of congenital scoliosis patients. Based on these, we
aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of the SAQ
questionnaire in Turkish patients over 10 years of age with congenital scoliosis, and

to compare the results with studies in other languages.

Material and methods: The Turkish version of the SAQ questionnaire has
been published in the literature and has been developed in accordance with accepted
guidelines. Afterwards, with about two weeks apart, Tr-SAQ and SRS-22
questionnaires were applied to 52 congenital scoliosis patients who had undergone
surgical treatment or were being followed-up with or without orthoses at Gazi
University Medical Faculty Hospital. The relationship between the scores of the
patients on both scales was tested by 'Spearman Correlation' analysis. The validity
of the questionnaire was examined by factor analysis and similar scale validity.

Internal consistency analyzes were performed with the Cronbach alpha value to
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determine the reliability of the questionnaire. For test-retest reliability, the

intraclass correlation coefficient was examined.

Results: Of the 52 patients in the study, 73.1% were female, the mean age
of participants were 17.3 = 6.1 (10-28), and the mean Cobb angle was 42.9° +
12.06° (Range, 20°-76°). The SAQ showed a two factor structure being,
'‘Appearance (Items 1-10)' and 'Expectation (Items 12-15)" in the factor analysis.
The intraclass correlation coefficient (ICC) was 0.991, which translates to a high
correlation. The Cronbach alpha value for internal consistency of the SAQ was
significantly high (0.883). There was a significantly negative correlation between
the appearance score of the Turkish version of the SAQ and the SRS-22 self image

score (Spearman's rho, -0,516).

Conclusion: The Turkish version of the SAQ was found to be reliable and
valid for patients with congenital scoliosis. It can be used in Turkish congenital

scoliosis patients safely.

Keyword: Spinal Appearance Questionnaire, congenital scoliosis,

Validation, Cross-cultural adaptation, Reliability.

68
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10.2. Ek 2- Ebeveynler icin Bilgilendirilmis Géniilli Olgu Formu-

“EBEVEYN” icin

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Sizi  ve c¢ocugunuzu, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
................................... tarth / ... esayl e izin
alian* ve Gazi Univeristesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ortoped: ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali tarafindan yiiriitiilen “10 Yas Uzerindeki Konjenital
Skolyoz Hastalarinda Spinal Goriiniis Anketi’nin (Spinal Appearance
Questionnaire) Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen gontilliilitk
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildi§iniz i¢in size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak
kullanilacaktir.

Bu calismanin amaci, 10 Yasin Uzerindeki Konjenital
Skolyoz Hastalarinda Spinal Goriiniis Anketi’nin
Arastirmanmin Amaci | (Spinal Appearance Questionnaire) Tiirkce
Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirligini
saptamaktir

Arastirmanin Anket Calismasi

Yontemi
Arastirmanin 20/05/2019-20/05/2020
Ongoriilen Siiresi
(Baslama ve Bitis
Tarihi)

Arastirmaya
Katilmas1 Beklenen
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Katilimcy/Goniillii

Sayis1

Arastirmanin Gazi Univeristesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Yapilacag: Yerler Hastanesi Ortoped1 ve Travmatoloji Ana Bilim Dali
Goriintii ve/veya ses | Evet Hay1r

kaydi alinacak mi? [] 4

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra aragtirmaya c¢ocugum katilimci olarak davet edildi. Bu calismaya
cocugumun katilmasimi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritiiliirken gerekse
yaymmlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Cocuguma ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebiliriz.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hic¢bir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onayim ile gocugumun katilmasina izin veriyorum. Imzali bu form
kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez caliymalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)
Adi ve Soyadi Prof. Dr. Alpaslan SENKOYLU Tarih ve Imza

Gazi Univeristesi Saglik Arastirma ve

Adres ve telefonu | Uygulama Hastanesi

Ortoped1 ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Katilimei
Adi1 ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi
Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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10.3. Ek 3- Hastalar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olgu Formu-“HASTALAR”

icin

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ................................... tarih /
......................................... say1 ile izin alinan* ve Gazi Univeristesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali
tarafindanyiiriitilen “10 Yas Uzerindeki Konjenital Skolyoz Hastalarinda
Spinal Goriiniis Anketi’nin (Spinal Appearance Questionnaire) Tiirkce
Versiyonunun Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismas1” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak
kullanilacaktir.

Bu calismanin amaci, 10 Yasin Uzerindeki Konjenital
Skolyoz Hastalarinda Spinal Goriiniis Anketi’nin
Arastirmanmin Amaci | (Spinal Appearance Questionnaire) Tiirkce
Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirligini
saptamaktir

Arastirmanin Anket Calismasi

Yontemi
Arastirmanin 20/05/2019-20/05/2020
Ongoriilen Siiresi
(Baslama ve Bitis
Tarihi)

Arastirmaya
Katilmas1 Beklenen
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Katilimcy/Goniillii

Sayis1

Arastirmanin Gazi Univeristesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Yapilacag: Yerler Hastanesi Ortoped1 ve Travmatoloji Ana Bilim Dali
Goriintii ve/veya ses | Evet Hayir

kaydi alinacak mi? [] 4

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimeci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiillmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Aragtirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Bu c¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez calismalarinda Danmisman tarafindan imzalanacaktir.)
Ad1 ve Soyadi Prof. Dr. Alpaslan SENKOYLU Tarih ve imza

Gazi Univeristesi Saglik Arastirma ve

Adres ve telefonu | Uygulama Hastanesi

Ortoped1 ve Travmatoloj1 Ana Bilim Dalj

Katilmci
Adi1 ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi
Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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10.4. Ek 4- SAQ Anketinin Orijinal Versiyonu v1.1 (12)

SCOLIiOSiS APPEARANCE QUESTiONNAIRE v1.1

Please look carefully at the following pictures that describe spinal shapes. Please shade the circle below the drawing that
looks most like you.

01. Body curve (Mark only one)

02. Rib prominence (bump) (Mark only one)

03. Flank prominence (bump) (Mark only one)

04. Head chest hips (Mark only one)
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05. Position of head over hips (Mark only one)

06. Shoulder level (Mark only one)

07. Shoulder blade rotation (Mark only one)

08. Shoulder angle (Mark only one)

09. Head position (Mark only one)

10. Spine prominence (bump) (Mark only one) @ @ @ @ @
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11. Please pick one category that bothers you the most out of these 5 categories of images.

Rib Flank Head Shoulder Spine
prominence prominence chest hips level prominence

(@] (@) (@) @]
Please tell us how well the following statements apply to you:
Not A little Somewhat Fairly Very
true true true true true
12. I want to be more even O O O O O
13. I want to have more even shoulders @) O O O O
14. T want to have more even hips O O O O O
15. T want to have a more even waist O O O O O
16. T want to have more even ribs in the front O O O O O
17. I want to have more even ribs in the back O O O O O
18. I want to have more even leg length O O O O O
19. I want to have more even breasts O O O O O
20. I want to have a more even chest in the front O O O O O
21. I want to have a more even chest in the back O O O O O
22. 1 want to look better in clothes O O O 0 O
23. I want to look better in a swimsuit O O O O O
24. 1 want to look better in a tank top O O O O O
25. I am self conscious about my scoliosis scar ~N ~ —~ ~ —~
(Answer this only if you have had scoliosis surgery) O L @ \“" O
26. 1 want to look more attractive O O O D O
27. There are other things about my body that bother me oy ~ ~ ®)
\ @ @ 0 O O
more than my back's shape
H "
28. I am more bothered about my height than my back's @) @) @) O O
shape
29, I am more bothered about my weight than my back's S S @) e O
shape ) ] - .
30. I am more bothered by the look of my face than my O O O —~ O
back's shape - - - i -
31. Of questions 12 - 30, which one is most important to you? [[ question #
Very bad Bad Fair Good Very good
32. How would you rate your self image? O O O O O

33. What would you most like to change about your body’s shape and why ?



10.4. Ek- 5 SRS-22

Appendix A
Hasta Ad1 Soyadi:

Dogum Tarihi: __ /[ Bugiiniin Tarihi: __ /__ /
Giin AY yil Giin Ay yil
Yas: _ +

i Ay

Dosya Numarasi:

Bu ankette sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu nedenle bu sorulari
kendinizin yamitlamasi bizim i¢in ¢ok 6nemli. Liitfen tiim sorularda kendinize en uygun olan cevabi daire
icine aliniz.

1. Asagidaki cevaplardan hangisi gectigimiz 6 ay siiresince sizin yasadiginiz agriyi en iyi sekilde
tarif eder?

Hig

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

O O O O O

2. Asagidaki cevaplardan hangisi gegtigimiz 1 ay siiresince sizin yagadiginiz agriy1 en iyi sekilde
tarif eder?

Hig

Hafif

Orta
Orta-Siddetli
Siddetli

O O O O O

3. Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kisi miydiniz?

Higbir zaman
Cok nadir
Bazen

Cogu zaman
Her zaman

O O O O O

4. Eger hayatmizin geri kalanin1 sirtinizin su andaki sekli ile gegirecek olsaniz, bu konuda kendinizi
nasil hissederdiniz?

Cok mutlu

Mutlu

Ne mutlu ne de mutsuz
Mutsuz

Cok mutsuz

O O O O O

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?

Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak

Tek basima hareket edemiyorum

Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

Orta agirlikta isler ve yiirilyiis, bisiklet siirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum
Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

O O O O O
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O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

O O O O O

6. Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil goriindiigiinii diisiiniiyorsunuz?

Cok giizel
Giizel

Orta giizellikte
Koti

Cok kotii

7. Son 6 ay igerisinde higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk oldu mu?

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

8. Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu?

Cok sik

Sik

Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diisiiniiyorsunuz?

%100 normal hareket ediyorum
%75 normal hareket ediyorum
%50 normal hareket ediyorum
%25 normal hareket ediyorum
%0 normal hareket ediyorum

10. Asagidaki cevaplardan hangisi gdvdenizin goriiniisiinii en iyi sekilde tarif eder?

Cok giizel
Giizel

Orta giizellikte
Koti

Cok kotii

11. Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtmiz i¢in kullandigmiz ilaglar1 en iyi sekilde tarif eder?

Hig ilag kullanmiyorum

Uyusturucu dzelligi olmayan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum. (Orn: Aspirin,
Novalgin, Parol, Voltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

Uyusturucu 6zelligi olmayan agr1 kesicileri giinliik kullantyorum.

Uyusturucu dzelligi olan agr1 kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum. (Orn: Morfin, Dolantin)
Uyusturucu 6zelligi olan agr1 kesicileri giinliik olarak kullantyorum.

O O O O O

12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz islere engel oluyor mu?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Nadiren
Cogu zaman

13. Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz?

Her zaman
Cogu zaman
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O
O
O

Bazen
Cok ender
Higbir zaman

14. Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini diisliniiyor

musunuz?

o

O O O O O O O O O

O O O O O

giin?

O O O O O O O O O O O O O O O

O O O O O

Etkilemiyor

Biraz etkiliyor

Orta derecede etkiliyor
Siklikla etkiliyor

Cok fazla etkiliyor

15. Beliniz veya sirtinizdaki problem ailenizin ekonomik sikintilar gekmesine neden oluyor mu?
Bu problem ailemin ekonomik sikintilar gekmesine:

Cok fazla neden oluyor
Siklikla neden oluyor
Orta derecede etkiliyor
Biraz etkiliyor

Hig etkilemiyor

16. Son 6 ay igerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

17. Son 3 ay i¢inde isten/ okuldan hig sirt/ bel agrist nedeniyle izin aldiniz m1? Eger aldiysaniz kag

0 giin aldim (hi¢ almadim)
1 giin aldim

2 giin aldim

3 giin aldim

4 veya daha fazla giin aldim

18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaglarimiz ya da ailenizle disar1 ¢ikmanizi kisitliyor mu?

Higbir zaman
Cok ender
Arada sirada
Sik sik

Cok sik

19. Beliniz veya sirtinizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz?

Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum
Evet, kendimi oldukga ¢ekici buluyorum
Ne ¢ekici ne degilim

Hayir, pek fazla degilim

Hayir, kendimi hi¢ ¢ekici bulmuyorum

20. Son 6 ay i¢inde mutlu bir insan miydiniz?

Higbir zaman

Cok ender

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

21. Bel veya sirt agriniza uygulanan tedavinin sonucundan tatmin oldunuz mu?
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Cok memnun kaldim
Memnun kaldim

Ne memnunum ne de degilim
Biraz hayal kiriklig1 oldu
Tamamen hayal kiriklig1 oldu

O O O O O

22. Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayn1 hastalik i¢in size yine ayni tedavi 6nerilseydi kabul
eder miydiniz?

Kesinlikle evet
Muhtemelen evet
Emin degilim
Muhtemelen etmezdim
Kesinlikle etmezdim

O 0o0O0oO
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10.4. Ek- 6 Anketin Son Hali

Adi Soyada:

T.C. Kimlik No:
Tarih:
SKOLYOZ DIS GORUNUS ANKETI
Aqklamalar: Sorulan doZru segensgi isaretleverek va da bilgi yazarak cevaplaymiz. EZer bir cevabi degistimmeve ihtivag duyarzamz

yanhs isareti tamamen ziliniz ve doZr bilgiyi igaretleyiniz. Her bir soru igin yalmzca bir cevabn isaretleyiniz. Litfen igaretlerken
yuvarlagin dizina tagrmayimz veya formu rastgele izaretlemeyiniz.

Bogluklan bu sekilde igini karalayarak doldurunuz: D:‘D
Bu zekilde doldurmaymiz D"_QD

Liitfen omurga gorinislerini tammmlayan asagidaki rezimlere dikkatlice bakiniz. Kendinizinkine en ¢ok benzeyen resmin
altmdaki yuvarlag isaretleyiniz.

01. Vicut eZriliZinin gonmigd (Yalnzca birini izaretleyiniz) | 02. Kaburza qikmtis: gdriiniighi (Yalmzca birini igaretleyiniz)

LB

03. Bel ik (timsek) zdrimisa 04. Bas, gogis kafesi, kalgalann gérinisi
(Yalmzca birini isaretleyiniz) (Yalmzca birini igaretleyiniz)

Buppy
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05 Bagm kzlgalar dzerindeki pozizyonu (Yalmzca birini 06. Omuz sevivesi (Yalmzca pirini igaretleyiniz)

| 4y

(@) O (@) o O o]
07. Arkadan bakldifinda kiirek kemiklerinin érimisi 08. Omuz ag1s (Yalmzca birini igaretleyiniz)
(Yalizca birini isaretleyiniz)
O (o) (o] (o) o] (e} (o} O o] (o}
09.Bas pozisyonu (Yalnizca birini isaretleviniz) 10. Sirt canns: (timsek) (Yalmzea birini isaretleyiniz)

AR

o

11 Liitfen 23afidaki 5 sekil katagorisi igerisinden sizi en cok rahatsiz adeni isaretleviniz.
Kaburga gilantiss Yan tamnf timse i Bas Gogus Omuz seviyesi Onwrga simsefi
(Stslilyeenra) (Sigliky oy Kalcalar 1Sishik yumeu)

oo b b
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D | Dogm | Dogre
12 | D G olimak baerim [e) [®) [®) o) [e)
13 | D el iy ede comiztara salip ol T @) @) @) @) @)
20 | D et eviyede Ralgalara salip olnak et @) e) e) e) e)
25 | D a B bele salip ol fecinn @) [®) (@) [®) [®)
26 | O da A Kaburgalara salip ok reerim @) [®) @) @) @)
17 | e Gl G Kebugalaca sabip Glak erm @) [e) [®) O [e)
38 | T calt Bacalk wunluguia s ok e @) @) [®) [®) @)
29 | D i ey duran e Baglani saup olmak fienm @) [®) [®) [®) [®)
20 | e G 0z 5 Kadesine salip ohak Baerin [e) @) [®) o) [e)
a1 | v da G OB Fadesiie salup ok e @) @) @) [®) [®)
2y | Koyuletie Tyinde dulia 1yt gorimmes fiecian @) [®) @) [®) @)
g e e et O O o | O O
24 | KOs Kiyaletiet iginde dalia 11 gocieenek iem [®) [®) [®) @) @)
" Var (s sy [®) @) [®) @) @)
(1 sy skolyoz ameliya gesirdiyseniz cevaplayin)
26 | D cekic soetmek ferin @) @) [®) O @)
o7 | VOeudumida e s peklimdes s Tarla ralatsiz edc Bayka seyler var [®) [®) @) [®) [®)
oy | Poyum besi wir yeklimden daba Tasta rahatsis iy oc @) [®) [®) [®) @)
a9 | Koo b win yelimden datet LiA1a rahatsis ediyor @) [®) @) [e) O
30 | ¥OAmn porny e i jedTumden dala Thzta rasatez odiyor [®) [®) [®) @) [®)

31. 12-30. sorulardan hangisi sizin igin en onemlidir? (Yalmzca birini seginiz)

32. Kendi goriniginizi na:l derecelendinirsiniz?

Cok kyea Koen Ortz Ivi
O O o] O
33. Vicudunuzun seklivie ilzili en cok neyi degistimek isterdiniz ve neden?
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